Raziskava etičnega delovanja v zdravstveni organizaciji by Hrastar, Nataša
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
FAKULTETA ZA UPRAVO 
Diplomsko delo 
RAZISKAVA ETIČNEGA DELOVANJA V 
ZDRAVSTVENI ORGANIZACIJI 
Nataša Hrastar  




UNIVERZA V LJUBLJANI 
FAKULTETA ZA UPRAVO 
DIPLOMSKO DELO 
RAZISKAVA ETIČNEGA DELOVANJA V ZDRAVSTVENI 
ORGANIZACIJI 
Kandidat/ka:  Nataša Hrastar  
Vpisna številka: 04019008 
Študijski program: Visokošolski strokovni študijski program Javna uprava 
 
Mentor:  red. prof. dr. Štefan Ivanko 
Ljubljana, junij 2016 
 
iii 
IZJAVA O AVTORSTVU DIPLOMSKEGA DELA 
Nataša Hrastar, študentka Visokošolskega študijskega programa Javne uprave, z vpisno 
številko 04019008, sem avtorica diplomskega dela z naslovom Raziskava etičnega delovanja 
v zdravstveni organizaciji. 
S svojim podpisom zagotavljam, da: 
‒ je priloženo delo izključno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela; 
‒ sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric, ki jih uporabljam v 
predloženem delu, navedena oz. citirana v skladu s fakultetnimi navodili; 
‒ sem poskrbela, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric navedena v 
seznamu virov, ki je sestavni element predloženega dela in je zapisan v skladu s 
fakultetnimi navodili; 
‒ sem pridobila vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v 
predloženo delo, in sem to tudi jasno zapisala v predloženem delu; 
‒ se zavedam, da je plagiatorstvo – predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata bodisi 
v obliki skoraj dobesednega parafraziranja bodisi v grafični obliki, s katerimi so tuje 
misli oz. ideje predstavljene kot moje lastne – kaznivo po zakonu (Zakon o avtorstvu 
in sorodnih pravicah, Uradni list RS, št. 21/95), kršitev pa se sankcionira tudi z ukrepi 
po pravilih Univerze v Ljubljani in Fakultete za upravo; 
‒ se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predloženo 
delo in za moj status na Fakulteti za upravo; 
‒ je elektronska oblika identična s tiskano obliko diplomskega dela ter soglašam z 
objavo dela v zbirki »Dela FU«. 
 








Diplomsko delo obravnava etičnost delovanja zdravstvenih organizacij kot pomemben 
dejavnik kakovostne obravnave prejemnikov zdravstvenih storitev. Predpostavljamo, da  
morajo medicinske sestre kot izvajalke zdravstvene nege za profesionalno opravljanje 
poklica razviti visoko stopnjo etičnega zavedanja. Pri tem jim je v veliko pomoč Kodeks etike 
zdravstvene nege in oskrbe Slovenije, ki mora biti vodilo pri presoji njihovega delovanja. 
Etika bi morala zavzemati pomembno mesto v delovanju zdravstvene organizacije, vsi njeni 
zaposleni pa bi se morali zavedati jasno opredeljenih načel, ki jih zajema poklicni kodeks. 
 
Namen diplomskega dela je raziskati področje poznavanja in uporabe Kodeksa etike 
zdravstvene nege in oskrbe Slovenije med medicinskimi sestrami v izbrani zdravstveni 
organizaciji. Zanimalo nas je tudi, ali v svoji organizaciji delujejo etično ter ali se etičnost 
delovanja medicinskih sester razlikuje glede na dokončano stopnjo izobrazbe. V sklopu tega 
smo v aprilu izvedli kvalitativno raziskavo, v kateri smo uporabili anketni vprašalnik z 
enajstimi vprašanji zaprtega tipa. Sodelovalo je 40 medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov iz Zdravstvenega doma Novo mesto. Rezultate empirične raziskave smo obdelali s 
programom Microsoft Excel ter jih predstavili s pomočjo tabel, grafikonov in opisne 
interpretacije. 
 
Rezultati raziskave so pokazali, da večina anketiranih medicinskih sester pozna Kodeks etike 
zdravstvene nege in oskrbe Slovenije, ravno tako jih večina pozna njegove sklope in načela. 
Anketirane medicinske sestre se zavedajo pomena etike pri svoji formaciji in se v večini 
ravnajo po njegovih načelih. Medtem nismo zaznali, da bi na etičnost delovanja medicinskih 
sester vplivala stopnja dosežene izobrazbe, saj ni bilo nakazanih izrazitih odstopanj v 
odgovorih med srednjimi in diplomiranimi medicinskimi sestrami.    
 
Zdravstvena nega uspešno zadovoljuje potrebe pacientov in bolnikov samo v primeru, če 
le-ta temelji na moralno-etičnih odločitvah. Da lahko medicinska sestra zadovolji vse 
potrebe pacientov in bolnikov, nujno potrebuje strokovno znanje, ki omogoča kakovostno 
in celovito izvajanje zdravstvene nege. V tem kontekstu igra bistvenega pomena 
individualna osebnost vsakega člana negovalnega tima, ki bi morala biti izoblikovana in 
vodena po etičnih načelih stroke. 







THE RESEARCH OF ETHICAL ACTIVITY IN HEALTH ORGANIZATION 
 
A dissertation treats ethical activity in health organizations as important factor of quality 
treatment of recipients of medical services. We are derived by assumption, that nurses, as 
performers of nursing care, must develop high rate of ethical consciousness for professional 
performance. The support in this is the Code of ethics of nurses and health technicians, 
which has to be a principle for judgement their activity. Ethics should occupy an important 
place in activity of health organization, all their employers should aware of evidently 
determined principles, that the professional code is scooping up. 
 
The intention of a dissertation is to look into field of knowledge and using a Code of ethics 
of nurses and health technicians between nurses in chosen health organization. We also 
wondered, if they are working ethically in their organizations and if the ethical activity 
differentiates, considering completed rate of education. We carried out qualitative research 
in april, in which we used a questionnaire with eleven closed type questions. In the research 
cooperated 40 nurses from the Health centre in Novo mesto. The results were treated with 
the help of Microsoft Excel and graphically and tabularly interpreted. 
 
Results of research indicated, that the majority of interviewed nurses knew a Code of ethics 
of nurses and health technicians, although the majority of them knows the assemblies and 
principles. Interviewed nurses are aware of meaning of ethics at their formation and the 
majority of them goes by the principles. Meanwhile didn't detect, that the rate of achieved 
education would influence on their ethical activity, because there wasn't any remitted 
prominent discrepancies among nurses with different rate of achieved education. 
 
Nursing care is successfully satisfying needs of patients, but only if their foundations are on 
moral and ethical decisions. That nurse can satisfy all needs of patients, she urgently needs 
wide and solid knowledge, that allows new and better foundations of nursing care. In these 
contents we can not neglect personality of every individual member of nursing team, that 
should have to be devised and guided by ethical principles in particular field. 
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SEZNAM TUJIH IZRAZOV 
ICN (angl. International Council of nurses); Mednarodni svet medicinskih sester je 
federacija 129 nacionalnih združenj medicinskih sester, ki predstavlja milijone medicinskih 
sester iz celega sveta. 
 
ISO 9001:2000 (angl. International Organization for Standardization); Mednarodni 
standard za vodenje kakovosti izhaja iz odnosa odjemalec (kupec) – organizacija 
(prodajalec) in nam podajal zahteve za tiste aktivnosti, ki jih mora organizacija izvajati, da 
bi zanesljivo izpolnila potrebe in zahteve odjemalcev za proizvod ali storitev. Njen cilj je 




SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
DSO – Dom starejših občanov; pomeni institucionalno varstvo starejših občanov v 
javnem socialno-varstvenem zavodu kot obliki skupinskega bivanja, ki ga določajo 
predpisana pravila s podlagami v Zakonu o socialnem varstvu. 
 
NM – Novo mesto; pomeni okrajšano ime prestolnice Dolenjske. 
 
NMP – Nujna medicinska pomoč; pomeni izvajanje nujnih ukrepov zdravnika in njegove 
ekipe pri osebi, ki je zaradi bolezni ali poškodbe neposredno življenjsko ogrožena oziroma 
pri kateri bi glede na bolezenske znake v kratkem času lahko prišlo do takšne ogroženosti. 
 
SPO – Skupnostna psihiatrična obravnava; pomeni zdravljenje bolnika z duševnimi 
motnjami v njegovem domačem okolju. 
 
ZP – Zdravstvena postaja; oblika organiziranosti osnovne zdravstvene dejavnosti. 
 
ZVC – Zdravstveno-vzgojni center; izvajanje zdravstvene vzgoje, katere namen je 
spodbuditi posameznike (individualni pristop) in skupine prebivalcev (skupinski pristop), da 




Vsak od nas ima različne etične zaznave in različna razmišljanja, lahko govorimo o svojih 
osebnih in profesionalnih etičnih zaznavah. Osebne etične zaznave so skupek različnih 
dejavnikov, ki so povezani z našo osebnostjo, vzgojo, vplivom okolja, v katerem živimo in 
se gibljemo, življenjskimi izkušnjami. Profesionalne etične zaznave so povezane z delovnim 
okoljem, delovnim mestom in izkušnjami, ki jih imamo pri svojem delu. Medicinske sestre 
in zdravstveni tehniki imamo Kodeks etike, ki bi moral biti podlaga za etično delovanje v 
zdravstveni negi. Medicinska sestra pri delu z bolniki prevzema veliko odgovornost s svojim 
odnosom do bolnika, s tem kako s svojim delom vpliva na zdravje, zdravljenje in posledično 
na življenje ljudi. Moralne vrednote in etična drža so pri tem izjemno pomembne. 
 
O etiki in etičnih vrednotah je v domači in tuji strokovni literaturi napisanega že veliko, iz 
česar je možno izpostaviti, da medicinske sestre predstavljajo pomembno vlogo pri 
uveljavljanju etičnih vrednot pacientov. Vendar gre tu samo za teoretično podlago, 
potrebujemo pa tudi nekaj podatkov iz prakse, ki kažejo realno sliko. Pomanjkanje empatije 
pri medicinskih sestrah lahko vodi do nerazumevajočega, brezčutnega, hladnega odnosa, 
ki ga imamo z bolniki, kar posledično sproži neetične dogodke. Takrat lahko govorimo o 
neupoštevanju Kodeksa etike in ravnanju, ki so v nasprotju z etičnimi in moralnimi 
vrednotami. Iz tega izhaja namen raziskave diplomskega dela, saj je zaradi aktualnosti 
problematike potrebno podrobneje raziskati to področje, odkriti vzroke, zakaj se slednje 
dogaja, ter poiskati možne rešitve. 
 
Namen diplomskega dela je raziskati teoretične podlage etičnega delovanja v zdravstveni 
negi ter predstaviti, kako slednje deluje v praksi na konkretnem primeru. V ta namen smo 
izbrali Zdravstveni dom Novo mesto. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri 
ugotavljanju in spoštovanju etičnih vrednot pacientov, vendar pa se v zadnjem desetletju 
pojavljajo dileme ali je to vzrok, ki jim njihovo delo otežuje in posledično vodi v neetično 
ravnanje zdravstvenega delavca. 
 
V diplomskem delu je cilj preučiti pojem etike in ga povezati s Kodeksom etičnega ravnanja 
v zdravstveni negi. V teoretičnem delu bo poudarek na etiki v delovnem okolju, kjer je cilj 
preučiti pomembnost izobraževanja medicinskih sester o etiki ter predstaviti etične 
probleme in dileme v zdravstveni negi. Cilj empiričnega dela je oceniti poznavanje Kodeksa 
etike zdravstvene nege in oskrbe Slovenije med medicinskimi sestrami v Zdravstvenem 
domu Novo mesto. Obenem nas zanima ali v svojem delovnem okolju delujejo etično. 
Etičnost delovanja bo preučena tudi z vidika strokovne usposobljenosti medicinske sestre 
oziroma glede na doseženo stopnjo izobrazbe.  
 
Rezultat diplomskega dela bo raziskovanje področja etičnega delovanja v zdravstveni 
organizaciji z odstopanji, ki jih je moč izboljšati ter s tem pacientom omogočiti več 
dostojanstva, etičnost obravnave in svobodo odločanja. V ta namen so bila zastavljena 
naslednja raziskovalna vprašanja: 
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R1: Ali se medicinske sestre zavedajo pomena etike pri svoji formaciji? 
R2: Ali medicinske sestre poznajo poklicni kodeks? 
R3: Ali medicinske sestre delujejo po načelih kodeksa etike? 
R4: Ali stopnja izobrazbe vpliva na etično delovanje medicinske sestre? 
 
Pri preučevanju izbrane tematike bo uporabljena tehnika zbiranja in analiziranja primarnih 
virov (zakonov, kodeksov ipd.) ter sekundarnih virov (knjig, člankov ipd.). Poleg klasičnega 
gradiva, kot so strokovne knjige, uradni dokumenti, časopisni članki in revije bodo 
uporabljeni tudi internetni viri, ki so tako ali drugače povezani z obravnavano problematiko. 
Pregledana in analizirana bo relevantna tuja in domača strokovna literatura, zbrani podatki 
pa bodo preverjani, vrednoteni, analizirani in ustrezno interpretirani.  Uporabljena bo 
komparativna metoda dela, s pomočjo katere bo narejena medsebojna primerjava teorij, 
spoznanj, ugotovitev in dejstev z namenom odkrivanja podobnosti in razlik. Z metodo 
kompilacije bodo na podlagi tujih razprav in ugotovitev ustvarjene lastne domneve in 
zaključki. Raziskovalni del bo temeljil na kvantitativni metodi dela v izbrani zdravstveni 
ustanovi, pri čemer bomo uporabili strukturiran anketni vprašalnik. Vprašanja bodo 
oblikovana na podlagi namena in ciljev diplomskega dela, temeljila bodo na osnovi Kodeksa 
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. 
 
Diplomsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela tako, da zagotavlja 
jasnost in preglednost obravnavane tematike. Celotno delo je razdeljeno v tri vsebinske 
sklope. Prvi sklop preučuje teoretične podlage etike in z njo povezanih načinov vedenja. 
Drugi sklop ravno tako zajema teoretične podlage, ki se navezujejo na značilnosti etičnega 
vedenja na področju zdravstva oziroma natančnejše v zdravstveni negi. Tretji sklop 
predstavlja praktičen primer – študijo primera v Zdravstvenem domu Novo mesto, kjer 
bomo na podlagi ugotovitev povezali teoretične podlage s prakso. Nato bomo interpretirali 
dobljene rezultate raziskave, jih ovrednotili ter predstavili predloge za nadaljnje delo v 






2 ETIKA IN MORALA 
Pahor (2003, str. 1127) navaja da naj bi človek svoje univerzalne človeške izkušnje, kot so 
ranljivost, šibkost, bolečina, neugodje in trpljenje, doživljal tako pri sebi kot tudi pri drugih. 
Nadalje navaja, da ko jih opažamo pri drugih, nanje reagiramo tako, da jih izkoristimo za 
svojo nadvlado, ali pa ravnamo tako, da jo odpravimo ali pa vsaj ublažimo. Kot primer 
navaja zdravstvene delavce kot eden izmed poklicev, katerih profesionalna plačana 
dejavnost je pomoč šibkejšim. Ta dejavnost ima sicer dve plasti. Ena je zbiranje in izvajanje 
postopkov zmanjševanja ali odpravljanja omenjenih človeških izkušenj, ki temelji na 
empiričnem znanju o človeških (zdravstvenih) problemih. Medtem se druga, etična plast, 
osredotoča na sprejemanje odločitev glede ravnanja, ki je v določeni situaciji 
najprimernejše.  
  
Zaradi navedenega je veliko organizacij oblikovalo svoje lastne etične kodekse, ki med 
drugim določajo vrednote, za katere se zavzemajo. Na podlagi postavljenih vrednot želijo 
neposredno vplivati na ravnanja ljudi, ki mora biti usmerjeno v dobrobit celotne 
organizacije. Ker je odnos do etike pogojen z individualnostjo vsakega posameznika, torej 
z njegovo osebnostjo, izkušnjami in življenjem v določenem družbenem okolju, se z 
vzpostavitvijo etičnih standardov doseže višjo raven posameznikovega etičnega vedenja 
(Winston & Bahnaman, 2008, str. 222–224). 
 
Večina obravnavane tematike je sporne in dvoumne, saj vključujejo vprašanja o tem, kaj je 
z vidika etičnosti sprejemljivo in kaj nesprejemljivo. Meja med tema dvema variablama je 
pogosto zabrisana, razsojanje, kaj je etično in moralno, pa ostaja stvar vsakega 
posameznika in njegovih predhodno postavljenih vrednot. Ostaja dejstvo, da nikoli ni bilo 
točno določeno, kaj naj bi predstavljajo etično vedenje niti z vidika posameznika niti z vidika 
organizacije kot celote. Organizacije so zato pričele z oblikovanjem svojih lastnih kodeksov 
etike, ki naj bi vplivali na etičnost ravnanja vseh, ki so v organizacijo vključeni. Prvi korak 
pri tem je bil in ostaja preučevanje in jasna opredelitev pojma etike in morale. 
 
2.1 OBRAZLOŽITEV POJMA ETIKE IN MORALE 
 
Jaklič (2009, str. 51) pravi, da se morala in etika velikokrat uporabljata kot istopomenska 
pojma, kar pa dejansko ni pravilno. Medtem Kravčar (2009, str. 10) navaja, da ima že sam 
izraz etika v vsakdanji rabi veliko različnih pomenov. Po eni strani naj bi ponazarjal metodo 
opazovanja in raziskovanja človekovega obnašanja, ali pa t. i. študijo moralnosti. Po drugi 
strani pa naj bi se izraz nanašal na prepričanje določene skupine ljudi (npr. etika medicinskih 
sester) oziroma na njihove pričakovane standarde vedenja.  
 
Etika je filozofska disciplina, ki se ukvarja s problematiko človeškega hotenja in ravnanja z 
vidika sprejemljivega in nesprejemljivega, moralnega in nemoralnega. Besed »etika« je 
grškega izvora, ki jo je kot oznako za filozofsko disciplino uvedel Aristotel. Etika kot 
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filozofska disciplina raziskuje temeljne kriterije moralnega vrednotenja in predstavlja skupek 
moralnih principov (Maček, 2011, str. 7). 
 
Šmitek (1998, str. 129) navaja, da je etika oziroma nauk o dobrem, ena izmed glavnih vej 
filozofije, ki predstavlja filozofsko raziskovanje morale, medtem ko je tesno povezana tudi 
z ostalimi filozofskimi vejami. Nadalje navaja, da je cilj etike prevladovanje razuma nad čuti, 
pri čemer ima moralno delovanje prednost pred utilitarizmom. Cilj vsakega delovanja bi 
namreč moralo biti pogojeno z ustvarjanjem nečesa dobrega, dobro pa je vse tisto, k čemur 
človek teži. Možina (1995, str. 424) navaja, da je za etiko značilno konstantno spreminjanje 
in prilagajanje družbi, njen namen pa je, da ostaja blizu ljudem. Medtem je potrebno 
izpostaviti dejstvo, da ljudje živijo v različnih kulturah, v katerih se posledično razvijajo 
različne etične norme.  
 
Etika predlaga, odkriva, ureja, preučuje in utemeljuje človekova dejanja z navajanjem 
določenih načel, ki opredeljujejo pravilno delovanje v določenih situacijah. Predmet etike ni 
človekovo spontano obnašanje, ampak človekova dejanja in delovanja, ki so izbrana 
zavestno in namensko. Najenostavneje lahko trdimo, da so predmet etike medčloveški 
odnosi (Šmitek, 1998, str. 130).  
 
Etika torej predstavlja nauk o dobrem in pravilnem, ki preko svojih načel predlaga oziroma 
narekuje pravilno delovanje posameznika v določeni situaciji. Ob tem ne smemo pozabiti 
na dejstvo, da se etika konstantno spreminja in prilagaja svojemu značilnemu okolju. 
Posamezne narodne skupine imajo namreč svoje specifične predstave o sprejemljivem in 
nesprejemljivem ravnanju, ravno tako trend sodobnega življenja poudarja kvaliteto življenja 
z dejanji, kot so skrb za čisto in neonesnaženo naravo. Kljub navedenim spremembam 
nekatere glavne smernice ostajajo enake, kot npr. temeljne človekove pravice, ki so 
vsesplošno sprejete in predstavljajo osnovni temelj etičnega presojanja.  
 
Beseda morala izvira iz latinske besede »mos«, ki tako kot grški »ethos« pomeni običaj, 
navado, šego, obenem pa tudi pravilo, predpis oziroma zakon. Morala je torej v preteklosti 
predstavljala izraz za predpise, ki so urejali ravnanje posameznikov v družbi. Pomen izraza 
se torej nanaša na zakonitost dejanja, skladnega s trenutno veljavnimi predpisi, ki jih je 
ustvaril človek oziroma vsakokratni oblastnik v državi. S tega vidika je potrebno poudariti 
njihovo trajnost, saj se zakoni in predpisi stalno spreminjajo, tako kot se spreminja družba 
v kateri obstajajo (Hočevar, 2015). 
 
Iz navedenega je možno razbrati podobnosti v pojmovanju morale in etike, pri čemer je 
potrebno poudariti pomen razlikovanja etike (Klemenc, 2004, str. 288) od religije, prava, 
navad, običajev in institucionalnih praks. Na primer dejstvo, da je neko dejanje legalno ali 
običajno, samo po sebi tega dejanja ne naredi etičnega ali moralno pravilnega.  
 
Morala je kot glavni predmet raziskovanja etike človeški fenomen, saj lahko samo človeško 
bitje iz perspektive dobrega in zla vzpostavi in ohranja kritično-vrednostni odnos do 
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obnašanja in dejanj drugih ljudi, do njihovih značajev ter končno do samega sebe (Jelovac, 
1997, str. 14).  
 
Sruk (1999, str. 305) navaja, da bi lahko z vidika vsebine predpise, vrednote in norme 
opredelili kot neke vrste svetovanje oziroma zahtevanje, da se družba vede tako, kot je 
zapisano, ter odsvetovanje oziroma prepovedovanje, da se vede temu v nasprotju. Pri tem 
avtor poudarja, da sprejemljivo in nesprejemljivo vedenje variira od družbe do družbe, od 
socialnega okolja do socialnega okolja, od kulture do kulture itd. Medtem se tudi morala po 
eni strani konstantno spreminja, po drugi strani pa njene vrednote in normativi ostajajo, jo 
notranje povezujejo in ji dolgoročno dajejo nek smisel. 
 
Morala torej predstavlja skupek vrednot nekega posameznika ter temelji na njegovih 
osebnih prepričanjih in izkušnjah iz preteklosti. V primeru kršenja postavljenih moralnih 
vrednost, posameznik določi neko notranjo, subjektivno sankcijo, ki jo uporablja pri 
samemu sebi. Gre za obliko sankcioniranja samega sebe, ki izvira in slabe vesti. Ta vrsta 
sankcij intenzivneje obvladuje in nadzoruje posameznikovo vedenje, kot bi ga sicer zunanje 
okolje.  
 
Hribar (1991, str. 6) navaja, da običajno ni določene neke trdne meje med etiko in moralo, 
zaradi česa se pogosto enačita in uporabljata napačno. Obenem poudarja, da kljub 
izvornemu pomenu obeh pojmov prihaja do razlik, ki bi jih bilo potrebno upoštevati. 
Berlogar (2000, str. 237) navaja, da je morala predmet etike, medtem ko lahko etika moralo 
utemeljuje oziroma preučuje.  
 
Etika sloni predvsem na izkušnjah pravilnega in nepravilnega in je vezana na neko specifično 
skupno, npr. zdravstvena, politična etika … Medtem morala predstavlja nek skupek vrednot 
in prepričanj, ki jih posameznik ponotranji in vzame za svoje. Tako npr. posameznika 
oblikuje občutek krivde, ko ravna v nasprotju s svojimi moralnimi vrednotami oziroma 
obratno, ko ravna skladno z njimi, ga oblije občutek zadovoljstva, sreče. Enotne definicije 
obeh pojmov sicer ni, vendar pa je jasno, da nam oba skupaj ponazarjata, kaj je v danem 
trenutku in situaciji dobro in kaj slabo ter kako naj bi posamezniki ob tem ravnali, da bi bilo 
njihovo vedenje moralno in etično sprejemljivo. 
2.2 ETIČNO OBNAŠANJE 
V strokovni literaturi smo zasledili, da je odločanje opredeljeno kot zbiranje med različnimi 
alternativami. Gre namreč za večstopenjski proces, kjer so na posameznih stopnjah 
potrebne tako strokovne kot tudi etične odločitve, da je odločanje v vidika celovitosti 
strokovno in etično (Možina, Tavčar, Zupan & Kneževič, 2004, str. 433). 
 
 
Slika 2 prikazuje, področje etike oziroma morale v procesu človekovega odločanja. Človek 
ima namreč možnost, da v procesu odločanja sledi zakonom ali pa izbere področje proste 
izbire. Med tema dvema variablama se nahaja področje etike in morale. Slika prikazuje 
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človekovo odločanje, ni pa točne razmejitve med posameznimi področji. Draft (1994, str. 
150-151) namreč navaja, da lahko etika in morala segata tako v področje zakona, kakor 
tudi v področje proste izbire. Posamezna področja se tako med seboj prepletajo. Etika in 
morala predstavljata področje, kjer se nahajajo neke splošne usmeritve, ki naj bi jih 
posamezniki, člani neke družbe, poznali in jih upoštevali. Te usmeritve niso obvezujoče, 
zanje tudi ne obstajajo predpisane sankcije v primeru kršitev, kar je pravzaprav osnovna 
značilnost področja zakona. V področju proste izbire je značilno, da ljudje sledijo svojim 
ciljem in željam, obenem pa tudi splošno sprejetim vrednotam in načelom.  
Slika 1: Področja človekovega odločanja 
 
Vir: Draft (1994, str. 151) 
Pri zakonih je jasno, kaj mora oziroma česa človek ne sme narediti, medtem ko je pri etičnih 
odločitvah vedno prisotna dilema. Zakonov se je namreč treba držati, saj ti za vse veljajo 
enako. V primeru kršenja zakona sodišče posamezniku določi primerno kazen. Zakon vedno 
določa neko osnovno zapisano razlago za vsako možno dejanje posebej, kar naj bi 
preprečevalo nerazumevanja dorečenega oziroma napisanega in posledično tudi kršenje 
določb zakona. Vsekakor pa ljudje še vedno najdejo t. i. luknje v zakonu, ko jim neko 
dejanje prinaša več koristi kot izgube. 
 
Medtem je lahko neko dejanje zakonito, pa zaradi gospodarskih in socioloških okoliščin 
neetično. Podobno je lahko zakonito, pa hkrati etično, npr. (ne)zaposlovanje nosečnic 
(zapostavljanje) na delovnih mestih, ki lahko škodujejo njihovemu zdravju in zdravju otrok 
(Hrastelj, 2001, str. 146).  
 
Vraničar (1995, str. 2) pravi, da se posameznikov odnos do etike oblikuje pod vplivom 
različnih dejavnikov, kot so npr. osebnostne lastnosti, družina in prijatelji, okolje, v katerem 
živi in dela, prevladujoča filozofija v družbi, kultura, zakoni in predpisi, ipd. S časoma pa se 
ta odnos tudi spreminja. Človek se namreč na začetku svojega življenja prične učiti preko 
svoje družine, staršev, zato ta v tistem trenutku predstavlja prevladujoči dejavnik 
oblikovanja njegovega odnosa do etike. Skozi odraščanje se temu prevladujočemu 
dejavniku pridružijo še ostali dejavniki, pri čemer je njihova vloga odvisna tudi od 
posameznikovih osebnostnih lastnosti. Osebnostne lastnosti namreč vplivajo na to, v 
kolikšni meri posameznik želi sprejemati mnenja drugih in s tem spreminjati svoja lastna 
stališča. Otrok npr. še nima jasno izoblikovanih stališč, zato dejavniki iz okolja predstavljajo 
visoko stopnjo vpliva na oblikovanje njegovega odnosa do etike, medtem ko ima odrasel 
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človek že izoblikovana lastna stališča, ki jih je zelo težko spreminjati. Obenem zaradi 
navedenega dejavniki iz okolja pričnejo izgubljati svojo prioritetno vlogo. 
 
Model etičnega obnašanja je predstavil Wittmer (2005, str. 54). Njegova teorija predstavlja 
proces, ki se začne z ozaveščenostjo in dojemanjem etičnega problema.  
Slika 2: Shema etičnega obnašanja 
 
Vir: Wittmer (2005, str. 54) 
Posameznik se znajde v etični situaciji, kjer ima dve možnosti. Lahko ravna etično ali pa ne. 
Njegovo ravnanje je odvisno od njegove etične občutljivosti. Na njegovo odločitev pa 
vplivajo osebni vplivi, kot so starost, izkušnje in spol. Tudi vplivi iz okolja so pomembni za 
njegovo odločitev. Vplivi iz okolja so lahko nagrade ali kazni v organizaciji, (etična) klima v 
organizaciji, plača, stabilnost zaposlitve ipd. Vplivi iz okolja in osebni vplivi privedejo do 
etične izbire, odločitve posameznika, čemur sledi etično obnašanje (glej sliko 1). 
 
Posledice neetičnega vedenja so lahko v določenih primerih precej usodne. Tierney (1997, 
str. 60–73) poudarja pomen etike pri delovanju vsake organizacije ter izpostavlja, da lahko 
neetično vedenje ogrozi tako posameznika kot celotno organizacijo, v kateri je zaposlen. 
Cena neetičnega vedenja je lahko po njegove mnenju precej skrajna, torej v obliki različnih 
tožb, sodnih oziroma zunaj sodnih poravnav, ki zadevajo visoke odškodnine, da bi se lahko 
temu navzoč prikrila neetičnost delovanja organizacije v širšem okolju. V nekaterih, manj 
pogostih primerih, posamezniki, pristaši neetičnega vedenja, pristanejo tudi v zaporih. Ni 
pa nujno, da bodo vse posledice neetičnega vedenja tako skrajne. Pogosto neetično vedenje 
privede do prekinitve pogodbe o zaposlitvi, vpliva na slabo ime blagovne znamke, zmanjšuje 
dobičkonosnost organizacije ipd. Da bi si organizacija zaradi navedenega opomogla in 





Obstajajo pa tudi različni razlogi, zakaj se ljudje obnašajo neetično. V poslovni etiki na 
primer ni nobenega standarda, ki bi ga priznaval cel svet. Kaj je etično, se razlikuje ne samo 
med različnimi državami, pač pa lahko tudi med geografskimi regijami in etičnimi skupinami 
znotraj držav. Etično obnašanje človeka je odvisno tudi od stopnje moralnega razvoja in 
drugih osebnostnih lastnosti. Moralni razvoj posameznika je razdeljen na tri zaporedne faze, 
pri čemer je potrebno izpostaviti, da ni nujno, da bo vsak posameznik dejansko prišel do 
zadnje faze. Vsaka faza ima svoje izrazite značilnosti, ki se zaporedoma stopnjujejo od 
prevladujoče skrbi za samega sebe in lastnega interesa, do sprejemanje družbenih zakonov 
in norm ter preskok iz normativnega na upoštevanje moralnih vrednot in odločanja na 
podlagi sprejemljivega in nesprejemljivega. V zadnji, tretji fazi naj bi bilo manj kot 20 % 
odraslih, medtem ko jih je večina v drugi fazi. Kot tretji razlog neetičnega obnašanja so 
individualne vrednote, ki se lahko razlikujejo med glavnimi delničarji (maksimizacija 
dobička) in ravnatelja v podjetju ter interesnimi skupinami oziroma drugimi udeleženci v 
organizaciji (Wheelen & Hunger, 1996, str. 66). 
 
Medtem Tavčar (1996, str. 11) vzroke za neetično ravnanje v poslovnem svetu deli glede 
na izvor v šest sklopov. Prvi sklop neetičnega ravnanja se nanaša na osebnost in je pogojen 
z ravnanjem vsakega posameznika ter njegovih primarno postavljenih vrednot, navad in 
prepričanj. Drugi sklop neetičnega ravnanja se nanaša na različne koncepte etike in je 
pogojen z željo po enostavnih navodilih, ki bi jih lahko neka skupnost uporabljala pri 
reševanju nastalih problemov. Tretji sklop neetičnega ravnanja se nanaša na kulturo 
organizacije in je pogojen s splošno sprejetimi načeli etičnega obnašanja, ki jasno 
opredeljujejo sankcije v primeru ravnanja, ki je v nasprotju z določenim. Četrti sklop 
neetičnega ravnanja se nanaša na koristi organizacije in je povezan z osebnimi koristmi 
posameznika. Peti sklop neetičnega ravnanja se nanaša na družbeno kulturo in je pogojen 
z različnimi etičnimi merili in standardi, ki izhajajo iz te družbene kulture (določeno ravnanje 
se lahko v določeni kulturi smatra za etično, medtem ko se v drugi za neetično). Zadnji šesti 
sklop neetičnega ravnanja se nanaša na pomanjkanje časa in je pogojen z ostalimi 
obveznostmi, ki jim ima zaposleni (oziroma nima časa za premislek o tem ali je določeno 
dejanje etično sprejemljivo ali ne).  
 
Iz navedenega razberemo, da se lahko človek v določeni situaciji vede etično ali neetično. 
Vendar pa je k temu potrebno dodati, da neetično vedenje pogosto za sabo potegne vrsto 
negativnih posledic. Neetično vedenje posameznika lahko namreč ogrozi poslovanje in 
dobro ime podjetja, pogosto pa vpliva tudi na njegovo delovno kariero. Razlogi, zakaj se 
posamezniki odločijo ravnati neetično, so različni. Po eni strani nosi velik vpliv že sama 
stopnja moralnega razvoja in drugih osebnostnih lastnosti posameznika. Poznamo namreč 
različne stopnje moralnega razvoja, vsaka izmed njih pa nosi svoje značilne poteze 
posameznikovega ravnanja. V prvi, predkonvencionalni fazi, je poudarek na prevladujoči 
skrbi za svoje lastne interese in želje, medtem ko v konvencionalni slednje presegajo zakoni 
in norme, s katerimi opravičuje svoja dejanja. Tretje, načelne faze, ljudje večinoma sploh 
ne dosežejo. Zanjo je značilno upoštevanje moralnih vrednot in ravnanje po načelu, kaj je 
dobro in kaj slabo. Druga stran neetičnega ravnanja pa obsega ravnanja, povezana z neko 
delovno organizacijo (podjetjem). Tudi tukaj prihaja do različnih dejavnikov, ki vplivajo na 
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to, ali se bo posameznik (zaposleni) v določeni situaciji vedel etično ali neetično. Velik 
poudarek ima tu zopet posameznikova osebnost, torej lastne osebne vrednote, navade in 
prepričanja. Te pa se lahko dodatno okrepijo z ostalimi vzroki, med katerimi prihajajo najbolj 
do izraza kultura podjetja (splošno opredeljena načela etičnega obnašanja in jasno 
opredeljene sankcije) in družbena kultura (razmejitve med etičnim in neetičnim ravnanjem 
v različnih državah). Pomembna je tudi korist, ki jo prinaša etično oziroma neetično 
obnašanje, pri čemer v ospredje prihajajo predvsem podkupnine ter pomanjkanje časa, saj 
premislek o moralni sprejemljivosti pogosto terja čas, ki ga zaposleni raje namenijo drugim 
aktivnostim, ker ne čutijo, da bi neetično ravnanje negativno vplivalo na delovanje 
posameznika oziroma podjetje).   
2.3 ZNAČILNOSTI ETIKE V ZDRAVSTVENI NEGI 
Začetki etike v zdravstveni negi segajo v davnino, tako kot segajo v davnino zgodovinski 
zametki zdravstvene nege in negovanja ljudi. Zato je etika zdravstvene nege nerazdružljivo 
povezana z vrednotami človeka in vrednotami v zdravstvu (Grbec, 2003, str. 123). 
 
Zdravstvena nega je v osnovnem pomenu etična disciplina. Predstavlja poseben način 
vstopanja v svet drugih oseb in je zato edinstvena praksa v etiki. Moralno-etična vloga 
zdravstvene nege je izražena že v definiciji zdravstvene nege, ki jo je z dekovno vlogo 
medicinske sestre predstavila teoretičarka Virginia Henderson. Slednja pravi: »Edinstvena 
vloga medicinske sestre (zdravstvene nege) je pomoč posamezniku, bolnemu ali zdravemu, 
pri tistih aktivnostih, ki prispevajo k zdravju ali njegovemu izboljšanju (ali k mirni smrti), ki 
bi jih izvajam brez pomoči, če bi imel za to potrebno moč, voljo ali znanje«. Pomoč je etična 
vrednota in predstavlja dobro (dejanje ali posledico) za drugega človeka (Klemenc & Pahor, 
2001, str. 67). 
 
Načela in standardi vodijo v profesionalno vedenje in odločanje, ki se smatra za najbolj 
primerno v določenem trenutku. V zdravstveni negi ta načela in standardi izražajo tudi 
odgovornost in dolžnost medicinske sestre do pacienta, sodelavcev, profesije in družbe 
(Šmitek, 1998, str. 131). Etiko v zdravstveni negi pomembno zaznamuje profesionalna vloga 
medicinskih sester, ki se navezuje na skrb za pacienta oziroma bolnika. Skrb ne more biti 
neosebna ali načelna, zahteva namreč povezovanje medicinske sestre s pacientom, 
razumevanje njegovih potreb ter ukrepanje na individualni ravni. V zdravstveni negi je zato 
potreben drugačen pristop k moralnemu razmišljanju (Šmitek, 2004, str. 207).  
 
Etika skrbi je poglobljena dejavnost zdravstvene nege, ki vključuje ključne komponente 
skrbi. Te so predvsem sočutje, zaupanje, zavest in pripadnost. Ker so v tem kontekstu 
prisotna čustva in občutki, je skrb kot aktivnost zdravstvene nege težko merljiva (Klemenc, 
2003, str. 99). Jug (2015, str. 48-49) navaja, da je etika skrbi usmerjena v človeka, ki 
predstavlja sestavni del medosebnega odnosa, ter tako posledično vpliva na sprejemanje 
odločitev. S tega vidika je cilj zdravstvene nege ustvariti praktične oblike uporabe skrbi, pri 
čemer je potrebno upoštevati, da je skrb neke vrste pristop v etiki, katerega ključna 
komponenta je osrednja razsežnost človeškega življenja. 
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Skrb v zdravstveni negi pomeni biti navzoč ob sočloveku, zaznati njegovo potrebo po 
pomoči, ga negovati, zagovarjati, ter skrbeti zanj v najširšem pomenu besede, torej skrbeti 
za njegove telesne, psihične in socialne potrebe (Klemenc, 2003, str. 99).  
 
Toronto (1993, str. 34) z vidika specifičnosti v izvajanju procesa etike skrbi določa naslednje 
faze aktivnosti: skrbeti, prevzeti skrb za oziroma poskrbeti za, posredovati skrb in sprejemati 
skrb. Skrbeti za vključuje ugotovitev, da je skrb potrebna. Obstajata določena potreba in 
ocena, da jo je potrebno zadovoljiti (na primer skrb za zdravje, za izobraževanje). Prevzeti 
skrb za oziroma poskrbeti za vključuje prevzem odgovornosti za konkretno akcijo v zvezi s 
potrebo ali osebo, ki potrebuje pomoč. Posredovanje skrbi je neposredno izvajanje 
skrbstvenih aktivnosti in zadovoljevanje potreb po skrbi. Prejemanje skrbi pa vključuje 
zaznavanje skrbi pri uporabniku in odziv na skrb, ki jo prejme (na primer bolnik se počuti 
bolje). 
 
Etika skrbi pa je le ena izmed teorij etike v zdravstveni negi, ki vpliva tako na razmišljanje, 
kakor tudi na samo delovanje izvajalcev zdravstvene nege v odnosu do pacienta. Šmitek 
(1998, str. 131) teorije etike v zdravstveni negi deli na normativne in nenormativne, pri 
čemer izpostavlja, da prve razlagajo obstoj splošno veljavnih predpisov kot vodilo 
človekovega etičnega vedenja, medtem ko druge to razlago zanikajo. Človek naj bi namreč 
sam pri sebi presojal, ali je določeno vedenje sprejemljivo ali ne, ter na podlagi tega 
prilagodil svoj odnos (pozitivna oziroma negativna čustva) oziroma stališče. Kasneje avtor 
(Šmitek, 2003, str. 14) deli na naslednja štiri področja: deontološka in teleološka teorija 
spadata pod nenormativne teorije ter etika vrline in etika skrbi med normativne teorije. 
Nadalje avtor (2003, str. 19) razlaga, da deontološke in teleološke teorije prihajajo do izraza 
pri razumevanju dolžnosti delovanja, ki je usmerjeno v korist pacienta in v načelo 
neškodovanja, medtem ko etika skrbi daje vsebino zdravstveni negi z vidika moralnega in 
etičnega delovanja ter opredeljuje kakovost v medosebnem odnosu zdravstveni delavec – 
pacient in zdravstveni delavec – zdravstveni delavec. 
 
Iz navedenega razberemo, da je zdravstvena nega etična disciplina, ki jo vodi primerno 
vedenje v povezavi z njenim profesionalnim delovanjem. Medicinska sestra je ključni akter 
v procesu izvajanja zdravstvene nege, katere naloga je predvsem pomoč posamezniku, 
bolnemu ali zdravemu v aktivnostih, ki jih v tem trenutku (ali od tega trenutka dalje) ne 
zmore opravljati sam. Pomoč medicinske sestre je s tega vidika opredeljena kot etična 
vrednota in predstavlja posledico dobrega dejanja za sočloveka. Etika v zdravstveni negi 
postavlja načela in standarde primernega ravnanja medicinske sestre tako do pacienta kot 
tudi do ostalih zaposlenih in stroke. V tem kontekstu smo omenili etiko skrbi kot edinstveno 
disciplino, katere bistvo je skrb kot osrednja razsežnost človekovega življenja. Tukaj ne gre 
le za golo izvajanje skrbi, temveč za moralno prakso, katere namen je na najboljši način 
konstantno izvajati obliko skrbi za tiste, ki dejansko potrebujejo pomoč in podporo 
zdravstvenega osebja. 
 
Ugotovili smo tudi, da v sklopu etike v zdravstveni negi obstajajo številne teorije, ki 
nakazujejo, kako naj bi se zdravstveni delavci odločali in vedli v določenih situacijah. Razvila 
 
11 
sta se dva sklopa teorij, med katerimi prva (normativna) teorija definira obstoj splošno 
razumljivih predpisov, ki vodijo v etično vedenje, medtem ko druga (nenormativna) teorija 
obstoj teh predpisov zanika. 
2.3.1 ETIČNA NAČELA IN VREDNOTE 
»Marsikdaj se mladi ljudje, ki se določajo za poklic medicinske sestre, babice ali 
zdravstvenega tehnika ne zavedajo, da je to odločitev, ki pomeni tudi izbiro določenega 
življenjskega sloga in sprejetje številnih načel in vrednot. Postati medicinska sestra, babica 
ali zdravstveni tehnik ne pomeni samo naučiti se določenih teoretičnih vsebin in pridobiti 
določenih spretnosti ter osvojiti določene vzorce vedenja. Delo v zdravstveni negi zahteva 
tudi določene osebnostne lastnosti, ki se kažejo s ponotranjenjem načel in vrednot poklica, 
ki tako močno vplivajo na mišljenje, osebnost in življenjski slog posameznika. Z drugimi 
besedami, za zagotavljanje zdravstvene nege na visoki in strokovni ravni ne zadostujejo 
samo teoretična znanja in številne izkušnje, ampak je potrebno nenehno razmišljanje o 
svojem delu in ravnanju ter oblikovanje moralnih vrednot, kar omogoča razvoj določene 
praktične modrosti in zrelosti. Tako nastalo kombinacijo med znanjem, spretnostmi in 
moralno odgovornostjo imenujemo vrednota« (Naka & Kvas, 2004, str. 305). 
 
Zupančič in Justin (1991, str. 88) pravita, da so vrednote, poenostavljeno rečeno, nekakšne 
trajne usmeritve in ponotranjena vodila človekovega ravnanja. Nadalje razlagata, da 
vrednota predstavlja nekaj splošnega, saj usmerja človekovo ravnanje, ne glede na 
posamezno situacijo. Medtem Kravčar (2009 str. 13) vrednotam dodaja moralni oziroma 
nemoralni pomen. V prvem pomenu gre za odločitve, ki so odvisne od posameznikovega 
pogleda na življenje in povezane z etiko in etičnimi načeli. V drugem pomenu gre za 
organizacijske zadeve, ki se navezujejo na posameznikov okus ter ne zahtevajo moralne 
presoje. 
 
Naka in Kvas (2004, str. 307) pravita, da se vrednote razlikujejo od posameznika do 
posameznika, medtem ko so odvisne od številnih vplivov, ki prihajajo iz zunanjega okolja. 
Zaradi tega naj bi iz njih izluščili nek skupni imenovalec (osnovne vrednote, ki so značilne 
za neko celotno populacijo) ter jih zapisali v obliki etičnih načel v kodeksu. 
  
Vrednote so osebni vidiki in osnove družbenega in etičnega življenja, vse naše moralne in 
etične odločitve pa temeljijo na njih. Lahko se izražajo kot prepričanja, stališča ali kot 
vrednote same. Prepričanje sloni bolj na zvestobi kot na dejstvu, medtem ko so stališča 
precej trajni občutki, ki so običajno sestavljeni iz različnih prepričanj. Nekatera stališča, 
značilna za zdravstveno nego, se npr. odražajo v načinu izvajanja zdravstvene nege. Biti 
koristen za druge krepi občutek lastne vrednosti, medosebne odnose ter širi čustveno in 
razumsko obzorje. Podobo medicinske sestre oblikujeta predvsem njena osebna podoba in 
posebne poklicne lastnosti. Osebno podobo sestavljajo njene temeljne človeške lastnosti, 
kot so človekoljubnost, optimizem, spoštljivost in strpnost. Pri njenem strokovnem delu s 
pacienti pa izstopajo predvsem njene poklicne lastnosti, kot so strokovna usposobljenost, 
prijaznost, razumevanje, strpnost in zaupljivost (Brodarič, v Podhostnik, 2013, str. 16-17). 
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Vse etične teorije omogočajo uporabo svojih načel in pravil. Čeprav se pri zagovarjanju 
načel med seboj razlikujejo, obstaja nekaj splošnih pravil, ki vodijo naše delovanje ali 
odločanje (Šmitek, 1998, str. 131–132).  
 
Za medicinske sestre je pri izvajanju vseh aktivnosti zdravstvene nege zelo pomembno 
upoštevanje najpomembnejših splošnih etičnih načel. Najpogostejša etična načela, ki vodijo 
profesionalno vedenje v zdravstveni negi so dobronammernost (omiliti trpljenje, večja skrb 
za zdravje), pravičnost (dostopnost do storitev), avtonomija (svoboda izbiranja, 
informiranost), resnicoljubnost (dolžnost izvedeti resnico) in zvestoba (zaupanje medicinske 
sestre in bolnika) (Brodarič, v Podhostnik, 2013, str. 17). Za medicinske sestre, babice in 
zdravstvene tehnike je zelo pomembno, da pri svojem delu upoštevajo ta osnovna načela, 
ker jim omogočajo celostno obravnavanje človeka (Naka & Kvas, 2004, str. 307). 
 
V strokovni literaturi s področja etike je mogoče zaslediti, da pomen pojma spoštovanje 
avtonomije različni avtorji različno razlagajo. Košir (2004, str. 297-298) navaja, da se 
izraza občasno uporabljata kot pomen svobode odločanja, bolj redkeje pa tudi kot 
neodvisnost oziroma svobodna volja. Medtem ju nekateri avtorji enačijo z dostojanstvom, 
integriteto, odgovornostjo, neodvisnostjo ipd. ter identificirajo s kakovostjo kritičnega 
razmišljanja z odsotnostjo dejavnikov zunanjega okolja in povezavo z osebno voljo, 
mišljenjem in načeli. 
  
S profesionalnega vidika je potrebno avtonomijo podpirati in spoštovati, odločanje pa naj 
bi potekalo s soglasjem posameznika. Dober in profesionalen odnos je sorazmerno lahko 
vzdrževati s kompetentnimi posamezniki, težje je, če se posameznik ni zmožen samostojno 
odločati. V tem primeru je treba posameznika bolje spoznati in skladno s tem zagovarjati 
njegove interese (Tschudin, 2004, str. 134). 
 
Obstajajo številne definicije pojma pravičnosti, pri čemer ni nobena v celoti primerna za 
vse situacije. Poleg tega pa se legitimnost načela pravičnosti spreminja s situacijami 
(Nelson, 2006, str. 24). Skorajda nemogoče je zagotoviti popolno pravičnost med ljudmi, 
saj kot pravi Nelson (2006, str. 25), je potrebno vse ljudi obravnavati enako in istočasno 
upoštevati njihove individualne razlike pri poskusih pravične delitve virov. Medtem Tschudin 
(2004, str. 46) navaja, da načelo pravičnosti določa, da posameznike obravnavamo v skladu 
z njihovimi potrebami, kar pa ni vedno mogoče. Med drugim ni mogoče tudi zaradi omejenih 
virov. V takih primerih se odločimo za način ravnanja, ki bo omogočil čim pravičnejšo 
porazdelitev obstoječih virov.   
 
Dobrodelnost in neškodovanje sta ključni načeli, ki podpirata etično delo v zdravstveni 
negi. Dobrodelnost je dolžnost delati dobro, ne škoditi pa dolžnost preprečevati škodo. 
Bistvenega pomena v obeh primerih je, da tako korist kot škodo definira pacient, medicinska 
sestra pa upošteva njegovo mnenje v mejah zmožnega, čeprav ni nujno v skladu z njeno 
osebno presojo. Pri tem izhajamo iz dejstva, da je delovno sposoben posameznih najboljši 
razsodnik med tistim, kar je dobro, in tistim kar je slabo, ter kako bo le-to vplivalo na 
njegovo nadaljnje življenje. Ti dve načeli sta si na prvi pogled zelo podobni, vendar je med 
 
13 
njima razlika, ki jo je treba prepoznati in poudariti, saj sta načeli temelja etičnega ravnanja 
pri delu medicinskih sester (Nelson, 2006, str. 7). 
 
Iz navedenega razberemo, da vrednote predstavljajo za posameznika tisto, kar je zanj 
pomembno. Načeloma gre za močne motivatorje, ki vplivajo na navade in življenjske cilje 
ter predstavljajo temelj vseh aktivnosti nekega posameznika. Vrednota je lahko 
spoštovanje, sodelovanje, zaupanje, osebna rast ipd. Medtem načela urejajo človekov 
razvoj in učinkovitost, njihov obstoj pa ni odvisen od tega, ali jih poznamo oziroma 
priznamo. Načela vplivajo na posameznikovo zmožnost doseganja rezultatov in na stvari, ki 
so zanj pomembne. So torej usmerjevalci človekovega ravnanja in imajo trajno vrednost. 
Načela so lahko poštenost, pravičnost ipd. 
 
Splošna etična načela obravnavane stroke obsegajo avtonomijo, pravičnost, dobrodelnost 
in neškodovanje. Načelo avtonomije pomeni, da je posameznik sposoben svobodno in 
razumsko odločati, imeti nadzor nad svojimi odločitvami in potrebami, biti neodvisen, 
odgovoren. V vsem tem ima pravico do dostojanstva oziroma neke notranje vrednosti. 
Načelo neškodovanja vključuje preprečitev kakršnekoli škode drugim posameznikom 
(fizične, psihične, materialne). Znotraj zdravstvene nege gre predvsem za dolžnost 
izogibanja in preprečevanja škodovanja pacientu v procesu izvajanja nekompetentne 
zdravstvene nege in zanemarjanja razvoja stroke. Načelo pravičnosti izhaja iz osnovnih 
človekovih pravic in pomeni, da ne obstaja diskriminacija pri razporejanju sredstev, 
pripomočkov in časa z vidika izvajanja zdravstvene nege ne glede na spol, raso, vero, 
družbeni status, starost. Vsi pacienti imajo pravico biti enakovredno obravnavani. Načelo 
dobrodelnosti predstavlja delovanje v smeri koristnosti za pacienta, torej se nanaša na 
zagotavljanje zdravja in dobrega počutja ter blažitev trpljenja.  
 
Glavna etična načela za področje zdravstvene nege so opredeljena v kodeksu etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov vsake države posebej. 
2.3.2 KODEKS ETIKE 
Etični kodeksi so vodilo in sodilo pri opravljanju poklicne dolžnosti, opora pri delovanju v 
skladu z osebnimi vrednotami ter pomoč pri doseganju zaupanja zaposlenih in nadrejenih. 
Organizacije, ki razvijejo etični kodeks, so postavljene pred težko nalogo, saj so soočene s 
problemom, kako postaviti etične norme, ki bodo sprejemljive za vse zaposlene. Pogosto se 
dogaja, da so le-ti nejasni, kar je posledica nejasnih etičnih standardov organizacije. Etični 
kodeks mora biti jasen, natančen in vsebovati vse jasne cilje. Prav tako je pomembno, da 
je organizacija seznanjena z njegovo učinkovitostjo (Kaptein & Schwartz, 2007, str. 111-
113). 
 
Kodeks etike se v različnih poklicih ali profesijah izkazuje kot dobrodošel in celo potreben 
pravilnik k dekalogu, ki je tako splošen, da potrebuje vsak dan sproti natančnejšo razlago. 
Čim več človekovega znanja je zapisanega v računalniku, v knjigi in kodeksu, tem bolj peša 
in se zanemarja človekov osebni spomin. Sodobni človek skuša z etično-moralnimi kodeksi 
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vrednostno-normativno usmerjati in zavezovati svoje vedenje, ravnanje. Največ teh 
kodeksov je vezanih na delovna oziroma poklicna področja. Zaradi razvitejše sodobne 
tehnologije dela, ki postavlja človeka v nove in nepredvidljive socialno-proizvajalne 
okoliščine, se mora posameznik čim manj zgrešeno etično-moralno vesti in delovati. Tako 
postajajo etično-moralni kodeksi v človekovem življenju, njegovem vedenju in delu vse bolj 
poudarjeni in pogojeni (Černoga & Bohinc, 2009, str. 224–225). 
Prvotne, najstarejše etične listine s področja zdravstva, so ustvarjali in uporabljali zdravniki. 
Šele kasneje, ko so se začeli uveljavljati drugi poklici, kot npr. babice in medicinske sestre, 
se  pojavijo etične listine, posebej namenjene njim (Prebil, Mohar & Fink, 2010, str. 49).  
 
Mednarodni svet medicinskih sester (angl. International Council of Nurses - ICN) je 
Mednarodni kodeks etike prvič sprejela leta 1953. Od takrat je bil že večkrat pregledan in 
potrjen; zadnji pregled in popravek sta iz leta 2000. V svoji vsebini mednarodni kodeks 
opredeljuje štiri temeljne odgovornosti medicinske sestre, katere so podpiranje zdravja, 
preprečevanje bolezni, obnavljanje zdravja in lajšanje trpljenja. Z zdravstveno nego je 
neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico do življenja, 
dostojanstva in spoštljivega obravnavanja (Černoga & Bohinc, 2009, str. 224–225). Za 
medicinske sestre je trenutno obvezujoč Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 
ki je bil sprejet s strani Zbornice zdravstvene nege Slovenije. Kot navaja Grbec (2003, str. 
123) naj bi slednji predstavljal zbirko pravil oziroma predpisov, ki se navezujejo na etično 
delovanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, obenem pa naj bi predstavljal zapis 
vodik, ki odražajo filozofijo zdravstvene nege. Posamezna načela kodeka etike pojasnjujejo 
standarde etičnega ravnanja, vsebinsko pa kodeks odraža stališča, prepričanja in vrednote, 
ki opredeljujejo strokovno filozofijo zdravstvene nege.  
 
Kodeks etike zdravstvene nege in oskrbe je namenjen medicinskim sestram in zdravstvenim 
tehnikom ter vsem ostalim sodelavcem, ki delajo v negovalnem timu. Služi jim kot pomoč 
pri oblikovanju etičnih vrednot ter vodilo in spodbuda pri zahtevnem delu v praksi 
zdravstvene nege. Za tiste, ki šele vstopajo v poklic, kodeks predstavlja oporo pri 
oblikovanju moralnih stališč, vir znanja in refleksije. Za vse ostale pa prestavlja osnovo za 
etično presojo svojega dela (Klemenc, Kvas, Pahor & Šmitek, 2003, str. 324). 
 
Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je v letu 2005 sprejela 
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Prvotno ga je razdelila v štiri sklope, ki 
obsegajo devet načel, naknadno pa je bil tem dodan še peti sklop z zadnjim, desetim 
načelom. 
 
Prvi sklop je poimenovan kot razmerje med izvajalcem zdravstvene nege in pacientom, 
zajema pa prvih šest načel. Prvo načelo se nanaša na dolžnost izvajalca zdravstvene nege, 
da svoje delo opravlja v interesu vsakega posameznika, pri čemer mora skrbeti za ohranitev 
njegovega življenja in zdravja. S tega vidika je dolžnost izvajalca zdravstvene nege 
opredeljena kot opravljanje aktivnosti z upoštevanjem humanosti, strokovnosti in 
odgovornosti v odnosu do pacientov ter spoštovanje njihovih individualnih navad, potreb in 
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vrednot. Drugo načelo se nanaša na spoštovanje pravic pacientov, pri čemer je dolžnost 
izvajalca zdravstvene nege opredeljena kot nudenje možnosti izbire v okviru individualnih 
sposobnosti posameznega pacienta. Vsak pacient ima namreč pravico samostojno odločati 
o svojem zdravju in življenju, pri čemer je potrebno oceniti tudi, ali je pacient dejansko 
sposoben odločati sam. Tretje načelo se nanaša na dolžnosti izvajalcev zdravstvene nege z 
vidika varovanja osebnih podatkov vsakega pacienta. Odgovornost izvajalca zdravstvene 
nege je s tega vidika opredeljena kot upoštevanje pacientove želje po varovanju vseh 
osebnih podatkov, povezanih z njegovim zdravstvenim stanjem, tudi po njegovi smrti, če je 
tako določeno. Četrto načelo se nanaša na spoštovanje dostojanstva in zasebnosti pacienta  
vseh oblikah zdravstvenega stanja, torej v zdravju, bolezni ali ob umiranju. Odgovornost 
izvajalca zdravstvene nege je s tega vidika opredeljena kot izvajanje dejavnosti z 
upoštevanjem individualnosti vsakega posameznika in njegove družine, pri čemer so 
izpostavljene posamezne značilnosti, kot so potreba po razumevanju, upanju, intimnosti 
ipd. Peto načelo se nanaša na izvajanje kompetentne zdravstvene nege. Odgovornost 
izvajalca zdravstvene nege je s tega vidika opredeljena kot usposobljenost, samostojnost 
in neodvisnost pri izvajanju aktivnosti v procesu zdravstvene nege. Pri tem je potrebno 
izpostaviti nujnost konstantnega strokovnega izpopolnjevanja, dolžnost nudenja nujne 
medicinske pomoči v okviru svoje usposobljenosti ter odklonitve v postopkih, za katere nima 
ustrezne usposobljenosti. Šesto načelo se nanaša na izvajanje aktivnosti v procesu 
zdravstvene nege, ki morajo biti konstantno usmerjene v korist pacienta. Odgovornost 
izvajalca zdravstvene nege je s tega vidika opredeljena kot dolžnost ustvarjanja delovnih 
razmer, ki omogočajo izvajanje kakovostne zdravstvene nege v skladu z vrednotami stroke.  
 
Drugi sklop je poimenovan kot razmerje med izvajalcem zdravstvene nege in sodelavci, in 
zajema sedmo načelo. Sedmo načelo se nanaša skupno prizadevanje vseh članov 
negovalnega tima za kakovostno izvajanje zdravstvene nege in oskrbe. Vsak član 
negovalnega tima se mora zavedati svoje poklicne pripadnosti ter spoštovati in priznavati 
delo ostalih članov.  
 
Tretji sklop je poimenovan kot razmerje med izvajalcem zdravstvene nege in širšo okolico, 
zajema pa osmo načelo. Načelo se nanaša na ravnanje izvajalca zdravstvene nege, ki mora 
biti skladno z zagotavljanjem kakovostne zdravstvene nege in oskrbe vsakega pacienta. 
Usmerjeno mora biti v izboljševanje zdravstvenega stanja vseh pripadnikov družbe ter v 
razvoj profesije. Izvajalec zdravstvene nege je v tem kontekstu predstavljen kot pobudnik 
vseh tistih aktivnosti, ki so v interesu širše okolice, obenem pa tudi kot predstavnik 
zdravstvene nege, katerega prizadevanja so usmerjena v dvig prepoznavnosti in ugleda 
zdravstvene nege. 
 
Četrti sklop je poimenovan kot razmerje med izvajalcem zdravstvene nege in poklicno 
organizacijo, zajema pa deveto načelo. To načelo se nanaša na odgovornost poklicnih 
organizacij za sprejemanje odgovornosti pri razvijanju in upoštevanju etičnih načel v stroki. 
Z vidika izvajalca zdravstvene nege gre za aktivnosti, ki dvigujejo ugled profesiji in stroki v 




V letu 2014 so omenjeni kodeks etike posodobili in mu dodali peti sklop, ki so ga poimenovali 
kot Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe in stanovanjske organizacije. V ta sklop so nadalje 
vključili X. načelo, ki pravi, da morajo stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege 
in oskrbe sprejeti odgovornost za upoštevanje in razvijanje etičnih načel v zdravstveni negi 
in oskrbi. Po svoji vsebini je ta sklop podoben četrtemu sklopu, vendar ta konkretneje 
obravnava stanovske organizacije (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije, 2014). 
 
Kodeks etike zdravstvene nege in oskrbe Slovenije je seznam oziroma opis profesionalnih 
vrednot in etičnih standardov profesionalnega vedenja. Gre za neke vrste splošen okvir za 
etično odločanje v profesiji, njegov namen pa je pomagati izvajalcu zdravstvene nege pri 
oblikovanju etičnih vrednot. Je tudi osnovno vodilo in spodbuda za delo v praksi zdravstvene 
nege (Bandelj, Marošek, Juhart & Železnik, 2012, str. 78). Medtem Sitar (2016, str. 13) 
navaja, da kodeks etike služi tudi kot osnova za skupno razmišljanje, vzpodbudno izmenjavo 
mnenj in označevanje enotnega profesionalnega delovanja v stroki. Pri tem poudarja, da 
mora vsaka nova generacija izvajalcev zdravstvene nege v sebi stalno odkrivati lastne 
vrednote, kot so pozornost, razumevanje, pravičnost, odgovornost in zaupnost. Te vrednote 
namreč izoblikujejo profesionalno kompetenčnega izvajalca zdravstvene nege, kateremu bo 
zaupana skrb za pacienta.  
 
Etična načela in pravila, zapisana v Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, so 
namenjena vsem tistim, ki so kakorkoli povezani s področjem zdravstvene nege in oskrbe. 
V bistvu predstavljajo neko osnovno vodilo pri oblikovanju profesionalnih etičnih in moralnih 





3 ETIKA V DELOVNEM OKOLJU 
Etična vprašanja spremljajo človeštvo že iz davne zgodovine. Moralni filozofi, kot so npr. 
Sokrat, Platon in Aristotel, so si prizadevali odgovoriti na osnovna vprašanja, ki zadevajo 
etiko in etičnost delovanja, torej kaj je pravilno, da se v določenem položaju stori ter kaj 
smo v tem položaju dejansko dolžni storiti. S tega vidika je še posebej občutljivo področje 
zdravstva, kjer obstaja cela vrsta odnosov, ki se odvijajo v nematerialni sferi in so odvisni 
od ravni usposobljenosti in etičnega delovanja posameznega izvajalca zdravstvene nege 
(Grbec, 1992, str. 1). 
 
Temelje medicinske etike je postavil že Corpus hyppocraticum, ki vsebuje nivoje medicinske 
prakse, medicinske filozofije in medicinske etike: zdravniku predpisuje prakso, vpeto med 
tehnično možno in moralno zapovedano. Medicinska etika in deontologija ustvarjata 
teoretične osnove meril, ki jih na posebej občutljivem področju medicine znanosti in prakse 
uporabljamo za presojo o tem, kaj je lepo in kaj je prav v vsakdanjem ravnanju zdravnika, 
torej v njegovem poklicnem vedenju oziroma v poklicni morali. Načela medicinske etike pa 
niso vedno povsem ustrezna tudi za zdravstveno nego, ker naj bi razmerja med 
medicinskimi sestrami in pacienti ter med zdravniki in pacienti temeljila na različnih 
osnovah. Osebne in profesionalne vrednote medicinskih sester lahko razlikujejo od 
religioznih, kulturnih ter moralnih vrednot drugih profesionalcev, tudi pacientov, pa tudi 
politike delovne organizacije ter zdravstvenih in zavarovalniških institucij. Tako ne 
preseneča, da medicinske sestre v zadnjih desetletjih pospešeno razvijajo svojo etično smer 
– tako imenovano »etiko skrbi«, ki v ospredje ne postavlja načel in pravil, temveč pacienta 
ter situacijo, v kateri se je le-ta znašel ter njegove specifične potrebe, na katere je potrebno 
odgovoriti (Ovijač, 2012, str. 298–299). 
 
V zdravstveni negi se z etiko prepletajo razmišljanje, delovanje, odločanje in medsebojno 
povezovanje zdravstvenega osebja. Etični kodeks medicinsko sestro v njeni vlogi oblikuje 
tudi profesionalno. Šmitek (2003, str. 36-37) navaja, da je z vidika zdravstvene nege etična 
že njena prvenstvena vloga, torej nudenje pomoči vsakemu individualnemu posamezniku, 
ki jo v določenem trenutku potrebuje in je povezana z zdravjem oziroma življenjem. Nadalje 
navaja, da se etika odraža tudi v medosebnem odnosu med izvajalci zdravstvene nege in 
pacienti ter med izvajalci zdravstvene nege in ostalimi člani negovalnega tima. Ta 
medosebni odnos namreč vključuje vse sestavine etike. Prvič zato, ker se v sklopu njega 
izvaja skrb za sočloveka, drugič zato, ker vključuje empatijo oziroma razumevanje pacienta 
v trenutni situaciji ter tretjič zato, ker se nadaljuje v okviru odgovornosti, ki so usmerjene 
v prevzemanje skrbi za zadovoljevanje potreb pacienta ter izboljševanje njegovega zdravja 
ali življenja. 
Iz navedenega razberemo, da je smisel zdravstvene nege skrb za sočloveka, ki tako ali 
drugače potrebuje zdravstveno pomoč in oskrbo. Skrb oziroma pomoč pa že sama po sebi 
predstavlja etično vrednoto, ki jo morajo upoštevati in spoštovati medicinske sestre kot 
izvajalke zdravstvene nege. Etičnost delovanja se odvija in razvija skozi medsebojni odnos, 
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ki ga medicinska sestra vzpostavlja s pacientom oziroma z ostalimi sodelavci. Nadaljuje pa 
se v sklopu zavedanja svoje odgovornosti ob prevzemanju skrbi za odkrivanje in reševanje 
problemov ter postavljanje učinkovitih metod za zadovoljevanje pacientovih potreb.  
3.1 PROFESIONALNA ETIKA ZDRAVSTVENE NEGE 
Klein (2003, str. 38) poudarja, da številni avtorji nasprotujejo potrebi po razvijanju 
posameznih profesionalnih etik z utemeljitvijo, da morajo etična in moralna stališča že sama 
po sebi posameznika usmerjati k vedenju, ki je v skladu z določenimi, že osvojenimi 
normami. Pri tem ne smemo pozabiti na dejstvo, da se tako izgublja vloga profesionalca in 
njegove stroke. Profesionalna etika naj bi namreč zajemala področja, ki se tičejo etike in 
etični vrednot, značilnih za določeno stroko, torej se pojavljajo med izvrševanjem neke 
specifične profesionalne vloge in etičnega ravnanja strokovnjaka v družbenem okolju.  
 
V novi definiciji zdravstvene nege Mednarodnega sveta medicinskih sester se poudarja 
samostojno in istočasno obravnavo, ki je v soodvisnosti s sodelovanjem posameznikov 
različne starosti, družin, skupin in skupnosti, ki so bolni ali zdravi. V zdravstveni negi 
moramo promovirati zdravje, preprečevati bolezni ter skrbeti za bolne, invalidne in 
umirajoče. Med glavne naloge zdravstvene nege sodi tudi zagovorništvo, promocija varnega 
okolja, raziskovanje v zdravstveni negi, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter 
menedžmenta zdravstvenih sistemov in izobraževanja (Železnik, 2008, str. 12). 
 
V kliničnem okolju ob delu se medicinske sestre srečujejo z vprašanjem glede odgovornosti, 
kje je tista meja ko se odgovornost začne in kje se konča?. Odgovornost kaže na kvaliteto 
medsebojnih odnosov v družbi, v delovni organizaciji, med sodelavci in kvaliteto opravljenih 
delovnih nalog. Odgovoren si, če odgovarjaš za svoja dejanja, za nudeno zdravstveno nego, 
osebju, višji avtoriteti, širši družbi, javnosti; če izpolniš dane obljube, si pošten, izpolniš 
dolžnosti do pacientov, do samega sebe, do kolegov in kolegic. Odgovornost je temeljni 
koncept, model etike zdravstvene nege. Odgovornost medicinske sestre se meri na več 
nivojih, odgovornost do bolnikov, svojih poklicnih kolegov, nadrejenih, svoje stroke, do 
družbenega okolja, v prvi vrsti pa je odgovornost do samega sebe. Pojem odgovornost je 
možno deliti v dve smeri, osebna odgovornost kot biti odgovoren in pravna odgovornost 
kot imeti neko odgovornost. Lahko se srečujemo z odgovornostjo na moralnem, etičnem, 
profesionalnem in pravnem področju.(Černoga & Bohinc, 2009, str. 223).  
 
Kot bistvo etične odgovornosti lahko opredelimo human in pravičen pristop (v smislu vsak 
posameznik ima enake pravice do zdravja), ob tem pa moramo upoštevati tudi interese 
narodnega zdravja. Osebno moralno odgovornost lahko vzamemo kot našo osebno oceno 
ali je bilo naše ravnanje sprejemljivo ali nesprejemljivo. Medicinsko sestro pri njenem delu 
vežeta osebna odgovornost in odgovornost za vzdrževanje ustreznega znanja z rednim 
učenjem. Prvenstvena odgovornost sloni na moralni oziroma etični izvedbi zdravstvene 
nege, to pomeni, da je zdravstvena nega izvedena po vesti in etičnih normah, ki veljajo pri 
nas v Sloveniji. Pri sprejemanju dolžnosti in podajanju le teh naprej je potrebna dobra mera 
samokritičnosti osebne pristojnosti medicinske sestre. Poklicne skupine, združene v 
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strokovna združenja, po navadi oblikujejo etične kodekse, ki se nanašajo na določen poklic. 
Merila, ki jih določajo kodeksi etike, so po navadi višja od zakonskih določil (Černoga & 
Bohinc, 2009, str. 224). 
 
Iz navedenega razberemo, da ima poklic medicinske sestre jasno določena pravila o 
dolžnostih in odgovornostih, ki so izoblikovana kot norme. Pri svojem delu je odgovorna 
tako do pacientov kakor do svojih sodelavcev, stroke in širše družbe. V sklopu tega se njena 
odgovornost deli na etično, strokovno, kazensko in materialno. Njena etična odgovornost 
se med drugim nagiba tudi na odgovornost do same sebe, predvsem zaradi svoje vesti, saj 
mora prepoznati svoje lastne vrednote in prepričanja, jih uskladiti s poklicnimi normami in 
se ravnati v skladu z njimi. Svoje delo mora opravljati skladno s sprejeto doktrino, kodeksom 
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ter s svojo vestjo. 
3.2  POMEMBNOST IZOBRAŽEVANJA MEDICINSKIH SESTER O ETIKI 
Maze (2009, str. 19-20) poudarja, da čim več ima posameznik znanja s področja svoje 
profesije, tem bolj smiselno in brez napak bo opravljal svoje delo, pri čemer izpostavlja dva 
vidika poklicnega znanja. Kot prvo navaja fenomenološko znanje o stvareh, ki so povezane 
s samim poklicem medicinske sestre ter kot drugo metodično, ki se navezuje na delovne 
postopke za opravljanje dela. In navedenega lahko povzamemo, da lahko posameznik 
učinkovito opravlja svoje delo samo takrat, ko ima dovolj teoretičnega znanja, ki ga 
dopolnjuje s praktičnim, obenem pa to kakovost dopolnjujejo pripomočki za delo in ugodno 
delovno okolje. Nadalje avtor poudarja, da mora medicinska sestra svoje teoretično in 
metodično znanje stalno obnavljati in dopolnjevati, kar pa ne zmore brez dodatnega 
izobraževanja in usposabljanja. 
 
Kontinuirano izobraževanje ter strokovno izpopolnjevanje že zaposlenih medicinskih sester 
je pravica in dolžnost, ki je zapisana v 51. členu kolektivne pogodbe, ki mora biti v skladu 
s potrebami delovnega procesa. V zvezi s tem jim delodajalec omogoča izobraževanje doma 
in v tujini, nenehno spremljanje stroke, občasno praktično izpopolnjevanje v drugih 
zdravstvenih zavodih, občasno preverjanje teoretičnega in praktičnega znanja, 
izobraževanje v ustreznih izobraževalnih zavodih in udeležbo na strokovnih sestankih (Kvas 
& Seljak, 2004, str. 69) 
 
Celotno formalno ter tudi vseživljenjsko izobraževanje vseh zdravstvenih delavcev pa mora 
biti prežeto tudi z usposabljanjem za timsko delo. Prav bi bilo, da se prične razvijati nova 
kultura izobraževanja, v kateri bi se pripadniki različnih poklicnih skupin čim večkrat 
izobraževali in usposabljali skupaj. Prav skupno izobraževanje se vedno bolj poudarja kot 
eden bistvenih dejavnikov, ki lahko prispevajo k izboljšanju kulture sodelovanja med 
zdravstvenimi delavci. Tako bi zdravstveni delavci lažje razumeli drug drugega, se 
spoznavali, krepili medsebojno zaupanje in predvsem postajali drug do drugega bolj odprti. 
Ne moremo gojiti povsem ločenih kultur in nato skupaj usklajeno delovati. Tako v zdravstvu 
vse bolj narašča pomen simulacijskih centov, v katerih se z možnimi situacijami soočajo 
zdravstveni delavci skupaj, tudi v etiki naraščajo tendence po srečevanju različnih 
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zdravstvenih delavcev različnih poklicev na temo etike (Ovijač, 2012, str. 299). Medtem tudi 
Trobec (2013, str. 21) poudarja, da je na področju etike v zdravstveni negi primerna 
simulacija avtentičnih kontekstov in realnih problemov, ki v varnem simuliranem kliničnem 
okolju omogoča aktivno učenje z uresničevanjem kognitivnih, afektivnih in psihomotoričnih 
ciljev.  
 
V zadnjem desetletju naraščajo primeri skupnega učenja ter tudi raziskave na to temo. 
Takšna skupna izobraževanja omogočajo boljše medsebojno spoznavanje zdravstvenih 
delavcev, kompetenc posameznih poklicnih skupin, vrednot in pogledov. Predstavljajo 
priložnost za temeljno spoznanje, da tudi tu velja premisa, da različnost bogati. Prek analiz 
konkretnih primerov se lahko udeleženci urijo v izražanju svojega mnenja ter sprejemanju 
mnenj sogovornikov ne glede na njihovo poklicno pripadnost. Zdravstvenim delavcem 
omogočajo utrditi spoznanje, da »Imeti prav, ni prav!« ter če želimo pacientu dobro, mora 
biti »moč argumenta« pomembnejša od »argumenta moči«. Tako se postavljajo temelji 
etičnemu odločanju, v katerem ni spregledano mnenje nobenega člana zdravstvenega tima. 
Prav tako ni pomembno, kdo je rešitev predlagal, ampak kaj je v dani situaciji za pacienta 
najbolje. Problemi, ki se pojavljajo ob snovanju primerov skupnega učenja etike so zanimivi 
ter zagotovo odsevajo tudi realno situacijo v zdravstvu, zlasti z vidika porazdelitve moči 
(Ovijač, 2012, str. 299–300). 
 
Medicinska sestra nosi odvisno oziroma soodvisno vlogo v procesu zdravstvene nege, 
vendar se kljub temu ne more izogniti etični odgovornosti, saj je kot takšna pomemben 
dejavnik zagotavljanja etičnega odnosa s pacientom. Svojo etično vlogo mora ustrezno 
zaznavati in jo obvladovati, kar pa z golimi izkušnjami in tistim, kar jim je pisano na kožo, 
ni možno. V sklop izobraževanja in usposabljanja medicinskih sester je zato nujno potrebno 
vključiti teorijo etike in etičnega odločanja, kar medicinskim sestram posledično omogoča, 
odkrivanje svoje lastne etične identitete ter prilagajanje le-te profesionalnim etičnim 
vrednotam in normam. Etika je tesno povezana s tem, kaj je dobro, pravilno in koristno, ter 
zavzema prav posebno mesto v zdravstveni negi. Prav zaradi tega jo je potrebno vključiti v 
izobraževanje in usposabljanje medicinskih sester, pri čemer je pomembno, da se teoretične 
podlage vedno dopolnjujejo s praktičnim delom v profesiji. Medicinske sestre se morajo 
skozi svojo delovno kariero stalno izobraževati in usposabljati, da bi lahko preprečile 
napake, ki izhajajo iz etičnega ravnanja.  
3.3 ETIČNO RAVNANJE MEDICINSKIH SESTER 
Proces zdravstvene nege je sodoben metodološki pristop v zdravstveni negi, oblikovan na 
visoki stopnji organiziranosti tako, da zagotavlja doseganje želenih ciljev in omogoča 
sistematičnost dela. Proces zdravstvene nege temelji na metodi ugotavljanja potreb 
posameznika, družine ali družbene skupnost. Vključuje uporabo znanstvenih metod za 
ugotavljanje teh potreb, izvajanje zdravstvene nege in vrednotenje njenih dosežkov, določa 
prednosti glede na njihovo pomembnost za življenje, ozdravitev ali kvaliteto življenja in 




Ravnanje v okviru etičnih in moralnih norm je v zdravstveni negi značilno zahtevnejše kot 
v drugih poklicih. Zdravstveni delavci in sodelavci so namreč poklicani, da skupaj z ljudmi, 
bolnimi in zdravimi ustvarjalno iščejo in rešujejo probleme bolezni in zdravja, se 
dopolnjujejo in drug drugemu pomenijo nenehen izziv – skupni cilj pri tem pa je zdrav, 
ustvarjalen in srečen človek (Kersnič, 2007, str. 9). 
 
Z vidika etičnega presojanja je vloga medicinske sestre razumeti bolnika v njegovi situaciji. 
Doživljanje razumevanja bolnika se razume kot osnovno človekovo potrebo, preko katere 
se medicinska sestra razvija in raste, obenem pa razvija tudi svojo etično delovanje. Čustva 
so namreč pomemben del človekove zasebnosti, ki jih bo posameznik pripravljen razkrivati 
samo v primeru, ko bo z medicinsko sestro vzpostavil odnos, ki temelji na zaupanju in 
razumevanju (Jug, 2015, str. 50–51). Mlinšek (2012, str. 21) poudarja, da medicinske sestre 
z izkazovanjem strokovnosti v sklopu delovne etike zagotavljajo kakovostnejšo izvajanje 
zdravstvene nege, posledično pa so tudi bolj zadovoljne in motivirane za delo. 
Profesionalnost delovne etike opredeljuje skrb za bolnika, zavzetost za varnost bolnika in 
na klinično podprta praksa.  
 
Na etično ravnanje medicinskih sester močno vpliva bolj ali manj ugodno okolje. Prvo 
spodbuja etično ravnanje na temelju osebnostnih vzgibov, medtem ko drugo zavira etično 
ravnanje oziroma spodbuja neetično (Ramovš, 1996, str. 78). Tudi Kvas in Seljak (2004, 
str. 124) menita, da družbeno okolje nosi izraziti pomen na človekovo etičnost odločanja. 
Po eni strani lahko namreč okolje podpira oziroma spodbuja etično ravnanje, medtem ko 
ga lahko po drugi strani zavira oziroma spodbuja neetično. Pri etičnem ravnanju prihajajo 
do izraza determinante človekove osebnosti, kot so znanje, etične izkušnje in vest. Slednje 
pomeni, da subjekt vedno igra odločilno vlogo pri presojanju in odločanju etičnega ravnanja, 
ne glede na značilnosti okolja. Etično dovolj trdne osebnosti namreč niti najhujši družbeni 
pritiski ne morejo prisiliti, da bi ravnala neskladno s svojimi vrednotami.   
 
Oblikovanje etičnega ravnanja medicinskih sester nikakor ne sme biti dresura za dobro in 
pošteno delo, temveč samovzgoja in vzgoja osebne človeške zavesti za pravo doživljanje 
vsega, kar je povezano s poklicnim delom. Z vsakim poštenim poklicnim dejanjem je človek 
tudi bolj utrjen poštenjak. Seveda pa velja tudi nasprotno. Z vsakim, zlasti premišljenim 
nepoštenim dejanjem v poklicu bo posameznik naslednje neetično poklicno dejanje storil še 
lažje in bolj samoumevno kot prejšnje.  
 
Presojanje kaj je etično in kaj ne, po mnenju Urha (2003, str. 42) presega pomen v smislu 
belo in črno. Gre namreč za neko nepretrgano povezavo med obema variablama, pri čemer 
je presojanje glede etičnosti delovanja odvisno od strpnosti in tolerantnosti posameznika, 
obenem pa tudi od splošnih stališč, prepričanj in vrednot, ki so trenutno veljavne v določeni 
družbi. 
     
Iz navedenega lahko povzamemo, da družbeno okolje tako ali drugače spodbuja oziroma 
zavira etično ravnanje medicinske sestre. Pri tem je potrebno upoštevati dejstvo, da ključno 
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vlogo vedno nosi determinanta njene osebnosti (znanje, izkušnje, hotenje, vest ipd.). Sama 
je namreč tisti odločilen dejavnik, ki bo določal, kako močno bo okolje vplivalo na etičnost 
njenega vedenja. Če gre npr. za etično naravnano osebnost, niti najbolj neugodno okolje 
ne more vplivati oziroma jo prisiliti na to, da bi se mu podredila in svoje vedenje preusmerila 
na neetično.    
3.4 ETIČNI PROBLEMI V ZDRAVSTVENI NEGI 
Medicinska sestra se pri izvajanju zdravstvene nege stalno srečuje z etičnimi problemi, na 
katere pogosto ni možno reagirati z enostavnimi potezami. S tega vidika Černoga in Bohinc 
(2009, str. 225) poudarjata pomembnost nekaterih profesionalnih kompetenc medicinskih 
sester, ki se kažejo predvsem v zaupanju vase, kakovostni komunikaciji in medosebnem 
odnosu do ostalih članov negovalnega in zdravstvenega tima. Pri tem izpostavljata tudi 
pomen pravilnega reševanja problema, ki se izvaja po določenih, v naprej pripravljenih 
korakih. Sprva je torej potrebno razbrati bistvo etičnega problema, nato pa ga preučiti z 
vidika alternativnih rešitev. Možne alternativne rešitve mora nato pretehtati, ter poiskati 
tisto, ki daje najbolj ugodne rezultate, šele nato se zanjo dejansko odloči oziroma sprejme 
določena dejanja, ki jih bo morala izvesti, da bo problem rešila. Dejstvo je, da za noben 
etični problem ni napisanega oziroma predpisanega postopka razrešitve, zaradi česar je 
pomembno, da medicinska sestra zna problem razjasniti, razumeti njegovo vsebino, 
prevzeti odgovornost za odločitev o ustreznosti ukrepov, ki jih bo izvedla za razrešitev 
problema ter nazadnje tudi ovrednotiti njegove rezultate. 
  
Etične probleme v zdravstveni negi podrobneje opisujeta Van der Arend in Remmer van den 
Hurk (v Tschudin, 2004, str. 86), ki sta jih odkrivala v svoji raziskavi. Opazila sta štiri glavna 
področja problemov, ki se ujemajo z določenimi situacijami, in sicer usklajevanje delovanja 
predpisov, besedna agresija do pacientov oziroma bolnikov, določene značilnosti v 
delovanju zdravnikov pri diagnosticiranju oziroma zdravljenju ter določene značilnosti v 
delovanju bolnikov ali njegovih svojcev. Etični problemi, ki se navezujejo na usklajevanje 
delovanje in predpisov zajemajo področje oviranja kakovostne oskrbe zaradi nestrinjanja z 
predpisanimi smernicami kakovostne obravnave. Etični problemi, ki se navezujejo na 
besedno agresijo do bolnikov zajemajo področje nelagodja, neodločnosti, prikrivanja napak 
in neupoštevanja bolnikovih stališč z vidika izvajalca zdravstvene nege. Etični problemi, ki 
se navezujejo na dejanja, ki so neposredno povezana z zdravnikom, obravnavajo področje 
ravnanja, ki je v nasprotju z bolnikovimi željami ali celo zavirajo bolnikovo uspešnost 
zdravljenja. Etični problemi, ki se navezujejo na dejanja, ki so neposredno povezana z 
bolnikom ali njegovo družino, pa obravnavajo področje zanemarjanja odgovornosti za 
bolnikovo okrevanje, preprečevanje sodelovanja v procesu izvajanja zdravstvene nege in 
oskrbe, nestrinjanje z bolnikovimi odločitvami ipd.   
 
Na etično odločanje medicinskih sester vplivajo znanje, osebne in profesionalne vrednote, 
zdravnikove odločitve, vrednote delovne organizacije, zahteve zavarovalnice, zahteve 




Jaušovec (2009, str. 55) navaja da, »medicinske sestre v delovnem okolju pogosto 
zaznavajo in s pacienti sodoživljajo neetične odnose drugih zdravstvenih delavcev, a v 
odzivih ostajajo to, kar drugi od njih pričakujejo – neme priče«. Nadalje avtor podaja 
mnenje, da bi morali izvajalci zdravstvene nege v takšnih situacijah postati in ostati 
zagovorniki pacientovih pravic. Vse situacije med pacientom in zdravstvenim osebjem, ki se 
namreč smatrajo za neetične, tako z vidika pacienta kakor z vidika zdravstvenega osebja, 
vplivajo na čustveno raven posameznika, rušijo ravnovesje med komunikacijo in 
medosebnim odnosom ter vplivajo na zmanjšano kakovost izvajanja procesa zdravstvene 
nege in skrbe. Medtem sta tudi Černoga in Bohinc (2009, str. 224) v svoji raziskavi odkrili, 
da študentje in študentke na klinični praksi opažajo različne dejavnike iz okolja, ki 
medicinsko sestro ovirajo pri etičnem odločanju, spoštovanju načel Kodeksa etike 
zdravstvene nege in oskrbe Slovenije ali celo pri premagovanju in reševanju etičnih 
problemov.  
 
Odkriti dejavniki iz neposrednega okolja, v katerem medicinske sestre izvajajo proces 
zdravstvene nege in oskrbe pacienta so bili (Černoga & Bohinc, 2009, str. 225): 
 »pomanjkanje časa, premalo posteljnih enot,  
 osebni problemi medicinskih sester,  
 pacienti nesramni in fizično nasilni,  
 pomanjkanje materiala,  
 slabi odnosi med zaposlenimi,  
 avtoriteta zdravnika,  
 nekvalitetno opravljeno delo,  
 pomanjkanje kadra,  
 neetični tim,  
 premalo znanja pri medicinskih sestrah«.  
 
Najpogostejši etični problemi, s katerimi se medicinske sestre soočajo pri svojem delu so 
bili naslednji (Černoga & Bohinc, 2009, str. 225): 
 »nekompetentnost medicinskih sester,  
 nespoštovanje intimnosti pacienta,  
 neprofesionalnost medicinskih sester,  
 neupoštevanje pacientovih pravic,  
 medicinske sestre ne spoštujejo poklicne skrivnosti,  
 težave pri razdeljevanju zdravil,  
 nepotrpežljivo zdravstveno osebje,  
 pacient zavrne poseg,  
 neupoštevanje volje pacienta,  
 sodelovanje pri izvajanju nekvalitetne zdravstvene nege«. 
 
Medtem Gaudine (2011, str. 757) ugotavlja, da profesionalne vrednote medicinske sestre 
omogočajo etično opravljanje zdravstvene nege. Vendar se lahko vrednote institucije, v 
kateri so zaposlene, včasih razlikujejo od profesionalnih. Ker morajo medicinske sestre 
spoštovati profesionalne vrednote in istočasno izkazovati lojalnost do delodajalca, obstaja 
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resna nevarnost etičnega konflikta. Osnovo teh etičnih konfliktov avtor vidi v pomanjkljivem 
spoštovanju izvajalcev do prejemnikov oskrbe.  
 
Proces prepoznavanja in reševanja etičnih problemov v zdravstveni negi zahteva posebne 
osebnostne značilnosti medicinske sestre, kot so intelektualna radovednost, občutljivost in 
predanost. V primeru, da medicinska sestra v določeni situaciji skeptična, se mora o tem 
pogovoriti z ostalimi sodelavci. Z metodo razprave, razumevanja vrednot in pregleda 
primerljivih situacij, se doseže nivo učinkovitejšega etičnega presojanja in reševanja etičnih 
problemov (Practice Standards, 2009, str. 4). 
 
Medicinske sestre bi morale pri doseganju poglavitnega cilja svoje stroke delati tako, kot je 
najboljše za pacienta. Vendar pa slednje pogosto ovirata konformistična presoja in 
uveljavljena vsakodnevna praksa zdravstvene nege. Zaskrbljenost glede etičnega vedenja 
medicinske sestre je potemtakem popolnoma upravičena. Podobnost v vzorcu etičnega 
razmišljanja in etičnosti prakse zdravstvene nege od vodstva, raziskovalcev in predavateljev 
(učiteljev, mentorjev) zahteva, da posvetijo visoko prioriteto razvoju etičnih kompetenc 
medicinskih sester, ki se v postmodernem zdravstveno-varstvenem okolju, za katerega so 
značilne hitre spremembe in naraščajoča kompleksnost, soočajo z vse večjim številom in 
vse kompleksnejšimi etičnimi dilemami in problemi (Dierickx de Casterle, 2008, str. 584). 
 
Medicinske sestre se pri svojem delu konstantno srečujejo z različnimi etičnimi problem. Pri 
tem je potrebno poudariti, da ima vsak problem vedno neko realno možno rešitev, pa čeprav 
morda s prvega pogleda izgleda precej velik in nerešljiv. Medicinske sestre morajo znati 
razbrati bistvo problema, izbirati med možnimi rešitvami ter se nenazadnje odločati na 
podlagi svoje lastne etične drže, prepričanj in stališč. Pri tem ne smejo pozabiti na dejstvo, 
da njihovo dejanje vpliva na ostale, ki jih problem zadeva, zato morajo paziti, da njihova 









4 RAZISKAVA V ZDRAVSTVENI ORGANIZACIJI 
V zdravstvu naletimo na težave in razlike odločitev ter presojanj zdravstvenih delavcev in 
sodelavcev pri svojem delu kljub strokovnim smernicam in priporočilom. Etične dileme so 
zato področje negotovosti v zdravstvu, slonijo ne le na pravnih in etičnih podlagah, Kodeksu 
medicinske deontologije, temveč tudi na individualnih moralnih vrednotah posameznikov in 
vrednotah kulturnih okolij, oblikujejo pa se na osnovi široko veljavnih etičnih temeljih in s 
prakso ter izmenjavo stališč do skupnega soglasja (Kečanovič, 2012, str. 93–94).  
 
Zaradi omenjene problematike smo se odločili podrobneje preučiti študijo primera 
profesionalne in etične odgovornosti medicinske sestre. Slednja mora namreč poznati 
standarde etičnega vedenja, ki jih določa Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, ter se po njih ravnati. V uvodnem delu tega dokumenta je namreč 
navedeno, da je upoštevanje njegovih določb obvezno za vsako medicinsko sestro in druge 
člane negovalnega tima. Če slednjih načel, naštetih v Kodeksu, ne upoštevajo, se to dojema 
kot kršitev načel. Omenjeni kodeks je zavezujoč za vse zdravstvene delavce, ki delajo v 
negovalnem timu, zato se mora celoten tim truditi, da se dejansko tudi ravnajo po njih. 
Eden izmed pomembnejših podatkov pri tem je, da se stroka zdravstvene nege razvija, 
poklic medicinske sestre postaja profesija. Iz tega izhaja, da morajo imeti diplomirane 
medicinske sestre za opravljanje svojega dela v zdravstveni negi licenco. Za samostojno 
opravljanje dela v zdravstveni negi mora biti vpisana v register in imeti veljavno licenco, ki 
se podeli za 7 let. Podaljšati jo je možno na podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti za 
nadaljnje delo. Ker je medicinska sestra za svoje delo etično, strokovno, kazensko in 
materialno odgovorna, to pomeni, da je v primeru ugotovitve večjih strokovnih napak 
možen odvzem njene licence. 
4.1 PREDSTAVITEV OBRAVNAVANEGA ZDRAVSTVENEGA DOMA 
Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (2004) je zdravstveni dom opredeljen kot zdravstveni 
zavod, ki ima organizirano najmanj preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin 
prebivalcev, nujno medicinsko pomoč, splošno medicino, zdravstveno varstvo žensk, otrok 
in mladine, patronažno varstvo ter laboratorijsko in drugo diagnostiko. Na svojem območju 
zdravstveni dom zagotavlja tudi družinsko medicino ter kurativno zobozdravstvo, medicino 
dela ter fizioterapijo, če opravljanje teh dejavnosti ni drugače urejeno. Poleg tega 
zdravstveni dom zagotavlja tudi reševalno službo, če ta služba ni organizirana v bolnišnici. 
Ustanovi se za območje občine, več občin ali mesta ob upoštevanju zbolevnosti prebivalstva, 
naseljenosti in prometnih povezav. 
 
Zdravstveni dom Novo mesto kot javni zdravstveni zavod obstaja vse od leta 1991, od takrat 
pa se je že večkrat preoblikoval. Nazadnje v letu 2006, ko so občinski sveti občin 
ustanoviteljic sprejeli Odlok o preoblikovanju javnega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto 




Zdravstveni dom Novo mesto izvaja zdravstvene storitve na primarnem nivoju za vse 
prebivalce lokalne skupnosti, ki imajo v njem izbrane svoje osebne zdravnike. Ključna 
naloga zdravstvenega doma je ohranjanje funkcijske enotnosti (celovitosti) preventivnih in 
kurativnih zdravstvenih dejavnosti. Zdravstveni dom Novo mesto trenutno dopolnjuje 
osemdeseto leto obstoja, v tem času pa se je večkrat preoblikoval zaradi dopolnitev 
zdravstvene dejavnosti oziroma uskladitve z veljavno zakonodajo. 
4.1.1 OSNOVNI PODATKI ZDRAVSTVENEGA DOMA  
»Zdravstveni dom Novo mesto skupaj z zasebniki s koncesijo izvaja primarno zdravstveno 
varstvo za približno 65.000 prebivalcev (3,11 % vseh prebivalcev Republike Slovenije) 
osmih občin (mestne občine Novo mesto s 34.975 prebivalci, občine Straža s 3.861 
prebivalci, občine Šmarješke Toplice s 3.010 prebivalci, občine Šentjernej s 6.711 prebivalci, 
občine Žužemberk s 4.572 prebivalci, občine Dolenjske Toplice s 3.428 prebivalci, občine 
Škocjan s 3.187 prebivalci in občine Mirna Peč s 2.799 prebivalci). Posamezne specialistične 
storitve opravlja tudi za zavarovance s področja celotne zdravstvene regije (Dolenjske, Bele 
krajine, Posavja, Kočevja in Trebnjega) s 135.594 prebivalci oziroma za tiste, ki si izberejo 
specialiste v Zdravstvenem domu Novo mesto. Zaradi možnosti svobodne izbire specialistov 
v Zdravstvenem domu Novo mesto, se posledično temu izboljšuje dostopnost zdravstvenih 
storitev vsem prebivalcem regije« (Program dela in finančni načrt za leto 2014 za 
Zdravstveni dom NM, 2014, str. 5–6).  
 
Zdravstveni dom Novo mesto teži k temu, da bi konstantno izpolnjeval zahteve standarda 
ISO 9001:2000. Zaradi navedenega je leta 2004 pridobil Certifikat za sistem vodenja za 
izvajanje primarnega in sekundarnega varstva prebivalstva s preventivno in urgentno 
reševalno dejavnostjo (Poslovno poročilo Zdravstvenega doma NM za leto 2004, 2005, str. 
39). 
 
Osnovni namen Zdravstvenega doma Novo mesto je zagotavljanje optimalne zdravstvene 
storitve na predbolnišnični ravni, za vse prebivale pokritih regij, ne glede na njihovo 
zdravstveno, socialno, ekonomsko oziroma družbeno drugačnost. Zaposleni v 
Zdravstvenem domu Novo mesto težijo k razvoju spoštljivega in življenjskega pristopa do 
varovancev in k ponujanju različnih kakovostnih, preventivnih in kurativnih zdravstvenih 
storitev. Osnovna vizija Zdravstvenega doma Novo mesto je zagotavljanje celostne ponudbe 
zdravstvenih storitev, ki naj bi se izvajale v skladu z evropskimi standardi kakovosti 
zdravstvenih storitev. Poslovna filozofija temelji na timskem sodelovanju v procesu 
zdravljenja pacientov, spoštovanju človeškega dostojanstva ter dobri komunikaciji s svojci 
pacienta in poslovnimi partnerji. Osrednje vodilo pri tem je učinkovito in poslovno uspešno 
sodelovanje z vsemi udeleženci v procesu zdravljenja in poslovanja zavoda, kar dosegajo s 
primernim nagrajevanjem zaposlenih, stalnim izobraževanjem in s skrbjo za poslovno 
odličnost (Strateški poslovni načrt Zdravstvenega doma NM 1999–2004, str. 39).  
 
Na dan 31. 12. 2011 je bilo v Zdravstvenem domu Novo mesto zaposlenih 271 javnih 
uslužbencev, konec leta 2010 pa 255 javnih uslužbencev, kar znaša 5,9 % več. Povečanje 
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se nanaša na zaposlitev zdravnikov (tudi specializantov) in diplomiranih medicinskih sester 
za potrebe referenčne ambulante. Leta 2011 so zabeležili 10,41 % odsotnosti zaposlenih z 
delovnega razmerja zaradi bolezni ali nege družinskih članov ter porodniških dopustov, kar 
je izjemno veliko (Letno poročilo Zdravstvenega doma NM za leto 2011, 2011, str. 6). 
 
Zdravstveni dom Novo mesto torej opravlja zdravstvene dejavnostni na primarnem nivoju, 
njihovo delovanje pa temelji na izvajanju zdravstvenih storitev v javnem interesu. Ob tem 
konstantno upošteva splošna načela enakosti vseh uporabnikov storitev ter pravico do 
svobodne izbire zdravnika. Njihovo področje delovanja zajema predvsem geografska 
področja njenih ustanoviteljic, določene specialistične zdravstvene storitve pa izvaja tudi za 
belokranjsko regijo. Zdravstveni dom teži h kakovostnemu izvajanju zdravstvenih storitev, 
obenem pa je njihovo vodilo v delovanju učinkovitosti in uspešnosti poslovanja, kar 
dosegajo s primernim ravnanjem s človeškimi viri (organizacija in vodenje zaposlenih). 
4.1.2 ORGANIZACIJSKA STRUKTURA ZDRAVSTVENEGA DOMA 
Zdravstveni dom Novo mesto upravlja Svet zavoda v sestavi devetih članov (Letno poročilo 
Zdravstvenega doma NM za leto 2003, 2004, str. 4). Svetu zavoda je podrejen direktor 
zavoda (glej sliko 3), na katerega sta vezana strokovni vodja (če direktor nima izobrazbe 
medicinske smeri) oziroma pomočnik za ekonomsko in pravno področje (če ima direktor 
medicinsko izobrazbo) ter pomočnica direktorja za zdravstveno nego. Slednji je podrejeno 
podporno osebje upravne službe, kamor spada oddelek za gospodarstvo, kadrovanje in 
splošne zadeve (pravna služba in vzdrževanje) ter oddelek za finančno-računovodske 
zadeve, plan in analizo. Pomočnica direktorja za zdravstveno nego je zadolžena za oddelek 
polivalentne patronaže in ZVC. Medtem na operativni ravni obstaja 5 enot, v okviru katerih 
so organizirane posamezne enote z oddelčnimi vodjami. Ti oddelki so: oddelek splošne 
medicine (NMP, reševalna služba, ZP Šentjernej in ZP Žužemberk), oddelek medicine dela, 
prometa in športa, oddelek otroške in šolske medicine, oddelek razvojne ambulante 
(logopedi in psihologi), oddelek za žene, oddelek za diagnostiko, oddelek za fiziatrijo in 
fizioterapijo, psihiatrija (SPO in center za odvisnike), oddelek za bolezni pljuč, srca in ožilja 









 Slika 3:  Organizacijska shema Zdravstvenega doma Novo mesto 
 
Vir: Letno poročilo 2012 in finančni načrt za leto 2013 Zdravstvenega doma NM (2013, str. 30) 
Zavod izvaja primarno zdravstveno varstvo na različnih lokacijah. V Novem mestu se izvaja 
na sedežu zavoda, v Domu starejših občanov Šmihel, Varstveno delovnemu centru Šmihel, 
Zaporih Novo mesto in Železniškemu zdravstvenemu domu v Bršljinu. V Šmarjeti se izvaja 
v sklopu mladinskega in splošnega zobozdravstva, v socialno varstvenem centru Penzion 
Sreča ter DSO Trebnje – enota Šmarjeta. V Šentjerneju se izvaja v sklopu družinske 
medicine, mladinskega in splošnega zobozdravstva, patronaže in laboratorija. V Dolenjskih 
Toplicah se izvaja v sklopu mladinskega in splošnega zobozdravstva ter v Škocjanu v obliki 
patronaže (Letno poročilo 2012 in finančni načrt za leto 2013 Zdravstvenega doma NM, 
2013, str. 31). 
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4.2 ZASNOVA IN IZVEDBA RAZISKAVE 
V empiričnem delu diplomskega dela smo želeli analizirati etično vedenje na konkretnem 
primeru v izbrani zdravstveni organizaciji. Predhodno smo zato predstavili teoretične 
podlage obravnavane problematike, ki smo jih nato uporabili kot osnovo v raziskovalnem 
delu. Namen tega je bil ugotoviti, ali medicinske sestre dejansko poznajo Kodeks etike 
zdravstvene nege in oskrbe Slovenije, ga v praksi uporabljajo, ter oceniti etičnost delovanja 
medicinskih sester v Zdravstvenem domu Novo mesto. Med drugim smo opravili tudi 
primerjalno analizo etičnega delovanja med medicinskimi sestrami z dokončano srednjo 
strokovno izobrazbo in medicinskimi sestrami z dokončano višjo oziroma visoko strokovno 
izobrazbo. Navedeno naj bi bilo povod k temu, da bi se zdravstveni delavci pričeli zavedati 
pomena etičnega delovanja v zdravstveni organizaciji.  
4.2.1 OPIS MERSKEGA INSTRUMENTA 
Namen anketnega vprašalnika je bil pridobiti odgovore na predhodno zastavljena 
raziskovalna vprašanja. Glede na to je bilo določeno, da morajo slednja temeljiti na Kodeksu 
etike zdravstvene nege in oskrbe Slovenije, njegovih sklopih in načelih. Pri prebiranju 
strokovnega gradiva smo odkrili, da je pred kratkim Peternel (2013, str.20) opravila 
podobno raziskavo, zato smo se oprli na njeno strukturo vprašalnika, in jo priredili za lastne 
potrebe raziskave.    
 
Anketni vprašalnik je vseboval 11 vprašanj zaprtega tipa, ki so bila razdeljena v posamezne 
sklope, glede na raziskovalno področje. Prvi sklop smo uporabili za pridobitev demografskim 
podatkov anketiranih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Drugi sklop je vseboval 
vprašanja, ki so se navezovala na oceno poznavanja Kodeksa etike zdravstvene nege in 
oskrbe Slovenije, njegovih sestavnih delov in posameznih načel. Tretji sklop obravnava 
področje etičnega odločanja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kliničnem okolju. 
Odgovore smo dobili s pomočjo postavljenih trditev, ki so jih anketiranci ocenjevali na 
podlagi Likertove lestvice stališč od popolnega nestrinjanja do popolnega strinjanja. Četrti 
sklop obravnava področje medosebnih odnosov med zaposlenimi v zdravstveni organizaciji. 
Tudi v tem sklopu smo uporabili Likertovo lestvico stališč, na podlagi katere so anketiranci 
določevali v kolikšni meri se z danimi trditvami strinjajo, od popolnega nestrinjanja do 
popolnega strinjanja. Enako metodo smo uporabili v zadnjem sklopu, ki se navezuje na 
medicinske sestre in poklicne organizacije. Tukaj smo ugotavljali, kako etičnost delovanja 
medicinskih sester vpliva na samo organizacijo, v kateri so zaposlene. 
4.2.2 OPIS VZORCA 
V raziskavi je sodelovalo 45 naključno izbranih medicinskih sester, zaposlenih v 
Zdravstvenem domu Novo mesto. Raziskava je bila opravljena med 4. 4. 2016 in 15. 4. 





V raziskavi je sodelovalo 8 (20,00 %) moških in 32 (80,00 %) žensk. Med njimi so bili vsi 
starejši od 20 let, medtem ko je bilo največ anketirancev starih med 31 in 40 let. 4 (10,00 
%) je bilo starih med 21 in 30 let, 15 (37,50 %) med 31 in 40 let, 8 (20,00 %) med 41 in 
50 let ter 13 (32,50 %) med 51 in 60 let. Večina anketirancev ima dokončano visokošolsko 
izobrazbo, teh je 18 (45,00 %). Sledijo jim tisti, ki imajo dokončano srednješolsko izobrazbo 
(17 oziroma 42,50 %). 3 (7,50 %) imajo dokončano višješolsko izobrazbo, medtem ko imata 
2 (5,00 %) dokončan magisterij. 
4.2.3 OPIS POTEKA RAZISKAVE IN OBDELAVE PODATKOV 
Po pripravi anketnega vprašalnika smo se obrnili na predhodno izbrano zdravstveno 
organizacijo, torej na Zdravstveni dom Novo mesto. Vodstvo zavoda smo zaprosili za 
privolitev izvedbe raziskave med njihovimi zaposlenimi medicinskimi sestrami in 
zdravstvenimi tehniki. Po pridobitvi njihovega soglasja smo z raziskavo seznanili potencialne 
anketirance.  
 
V aprilu 2016 smo anketne vprašalnike razdelili med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi 
tehniki, zaposlenimi v Zdravstvenem domu Novo mesto. Izpolnjene vprašalnike smo dobili 
vrnjene 16. 4. 2016. Najprej smo morali izločiti vprašalnike, ki so bili pomanjkljivo oziroma 
napačno izpolnjeni. Vsem anketirancem je bila zagotovljena anonimnost, razloženo jim je 
bilo, da bodo rezultati ankete uporabljeni izključno za namen priprave tega diplomskega 
dela. Rezultati raziskave so bili obdelani z računalniškim programom Microsoft Excel, pri 
čemer smo uporabili različno statistično metodologijo (frekvenčna porazdelitev, srednje 
vrednosti). Predstavljeni so bili s pomočjo tabel, grafikonov in opisne interpretacije.  
4.3 REZULTATI RAZISKAVE 
Anketirance smo najprej povprašali, ali poznajo Kodeks etike zdravstvene nege in oskrbe 
Slovenije. Podatki raziskave (glej grafikon 1) so pokazali, da jih večina kodeks pozna. Teh 
je bilo 39 (97,50 %), medtem ko 1 (2,50 %) kodeksa ne pozna.  
 
Iz pridobljenih podatkov raziskave razberemo, da skorajda celotna populacija anketiranih 
medicinskih sester pozna Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Vprašanje pa 
je, ali to dejansko drži. Zato smo anketirancem v nadaljevanju postavili nekaj dodatnih 





Grafikon 1: Poznavanje Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije 
 
Vir: lasten, priloga 1 
V nadaljevanju smo jih povprašali, ali vedo, koliko načel ima Kodeks etike v zdravstveni negi 
in oskrbi Slovenije. Podatki raziskave so pokazali (glej grafikon 2), da jih večina meni, da 
ima kodeks 10 načel. Teh je bilo kar 25 (62,50 %). Medtem jih 7 (17,50 %) meni, da ima 
kodeks 12 načel in 8 (20,00 %), da jih ima 9.  
Grafikon 2: Poznavanje načel Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije 
 
Vir: lasten, priloga 1 
Iz pridobljenih podatkov raziskave razberemo, da slabi dve tretjini anketiranih medicinskih 
sester meni, da je Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije sestavljen iz 10 načel. 
Slednje nakazuje na to, da medicinske sestre dejansko poznajo obravnavani kodeks etike. 

































































glede na to, da je bilo zadnje deseto načelo dodano naknadno, nekaj let nazaj. Vendar ga 
v našem primeru ne bodo dojemali kot sprejemljivega, ker je pri medicinskih sestrah 
posebej poudarjeno stalno strokovno izpopolnjevanje in spremljanje sprememb na področju 
delovanja zdravstvene stroke.  
 
Nadalje smo jih povprašali še o tem, ali vedo, na koliko sklopov so razdeljena načela 
Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Podatki raziskave so pokazali (glej 
grafikon 3), da jih polovica (20 oziroma 50,00 %) meni, da so načela razdeljena na 5 
sklopov. Medtem jih 14 (35,00 %) meni, da so načela razdeljena na 3 sklope in 6 (15,00 
%), da so razdeljena na 2 sklopa. 
Grafikon 3: Poznavanje sklopov načel Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi 
Slovenije  
 
Vir: lasten, priloga 1 
Iz pridobljenih podatkov raziskave razberemo, da si anketirane medicinske sestre niso 
enotne glede števila sklopov, ki naj bi jih imel Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi 
Slovenije. Polovica jih je sicer pravilno odgovorila na zastavljeno vprašanje; kodeks je 
namreč sestavljen iz petih sklopov, vendar ostaja zaskrbljujoč podatek, da ostala polovica 
dejansko tega ne ve, saj je odgovorila napačno. Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi 
Slovenije naj bi po podatku iz prvega zastavljenega vprašanja poznala skorajda celotna 
populacija anketiranih medicinskih sester, med katerimi moramo v tem trenutku slabo 
polovico izločiti. Njihovo mnenje o poznavanju obravnavanega kodeksa namreč ni skladno 
z dejanskim znanjem oziroma ozaveščenostjo anketiranih medicinskih sester. 
 
Anketirance smo prosili naj ocenijo kako pogosto se o etičnosti svojega dela pogovarjajo z 
ostalimi sodelavci v organizaciji. Podatki raziskave so pokazali (glej grafikon 4), da se jih 































dela. Medtem se jih 18 (45,00 %) s svojimi sodelavci redko pogovarja o etičnosti svojega 
dela. 2 (5,00 %) se s svojimi sodelavci nikoli ne pogovarja o etičnosti svojega dela. 
Grafikon 4: Pogostost pogovarjanja s sodelavci o etičnosti svojega dela 
 
Vir: lasten, priloga 1 
Iz pridobljenih podatkov raziskave razberemo, da se polovica anketiranih medicinskih sester 
s svojimi sodelavci pogosto pogovarja o etičnosti svojega dela. Tukaj gre načeloma za tisto 
skupino anketiranih medicinskih sester, ki menijo, da Kodeks etike v zdravstveni negi in 
oskrbi Slovenije poznajo, obenem pa poznajo tudi njegova načela in sklope. 
 
Anketirane medicinske sestre so opredelile pogostost seznanjanja študentov oziroma 
pripravnikov s Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Podatki raziskave (glej 
grafikon 5) so pokazali, da jih večina (22 oziroma 55,00 %) študente oziroma pripravnike 
pogosto seznani z obravnavanim kodeksom, medtem ko jih 15 (37,50 %) z njim redko 
seznani. 3 (7,5 %) anketirani študente oziroma pripravnike vedno seznanijo z obravnavanim 
kodeksom. Nihče od anketiranih medicinskih sester študentov oziroma pripravnikov nikoli 







































Grafikon 5: Seznanitev študentov oziroma pripravnikov s Kodeksom etike v zdravstveni 
negi in oskrbi Slovenije 
 
Vir: lasten, priloga 1 
Iz pridobljenih podatkov raziskave razberemo, da dobra polovica anketiranih medicinskih 
sester študente oziroma pripravnike pogosto seznani s Kodeksom etike v zdravstveni negi 
in oskrbi Slovenije. Glede na dejstvo, da nobena od anketiranih medicinskih sester ni 
navedla, da študente in pripravnike nikoli ne bi obvestila z obravnavanim kodeksom, 
menimo, da je pogostost obveščanja odvisna tudi od časa, ki ga ima na voljo med 
opravljanjem zdravstvenega in negovalnega dela, da lahko v ta kontekst vključi diskusijo o 
pomenu in poznavanju etičnosti zdravstvenega dela. 
 
V naslednjem delu anketnega vprašalnika smo navedli trditve, ki se navezujejo na 
medicinske sestre in paciente. Anketirani so na podlagi Likertove lestvice stališč ocenjevali, 
v kolikšni meri se z danimi trditvami strinjajo. Posamezne trditve so navedene po zaporednih 
številkah in vrstnem redu, kot jih navajamo v nadaljevanju.  
 
Podatki raziskave (glej grafikon 6) kažejo, da s prvo trditvijo, ki se navezuje na pravico 
pacienta glede zavrnitve zdravljenja kljub negativnemu vplivu na zdravje, večina anketiranih 
strinja (9 oziroma 22,50 %) oziroma popolnoma strinja. Medtem se z dano trditvijo 2 (5,00 
%) popolnoma ne strinjata in 2 (5,00 %) ne strinjata. Podobno je tudi pri drugi trditvi, ki 
pravi, da v procesu zdravstvene nege pacienta medicinske sestre izvajajo tudi zdravstveno-
vzgojno delo. Z navedeno trditvijo se jih namreč 5 (12,50 %) strinja in 19 (75,00 %) 
popolnoma strinja. S tretjo trditvijo, ki pravi, da medicinske sestre spoštujejo dostojanstvo 
in zasebnost pacientov, se jih 8 (20,00 %) strinja in 26 (65,00 %) popolnoma strinja. 
Nadaljujemo s četrto trditvijo, ki pravi, da medicinske sestre v soglasju s pacientom v 
zdravstveno nego vključujejo tudi njegove svojce. Z dano trditvijo se jih 8 (20,00 %) strinja 
in 26 (65,00 %) popolnoma strinja. S peto trditvijo, ki pravi, da medicinske sestre vsakega 
































popolnoma strinja. Šesta trditev pravi, da so medicinske sestre zagovornice pacienta in 
njegovih pravic. S to trditvijo se 13 (32,50 %) anketiranih strinja in 23 (57,50 %) popolnoma 
strinja. Podobno je pri sedmi trditvi, ki pravi, da medicinske sestre pacientu posredujejo 
informacije o njegovih pravicah in dolžnostih, ki se nanašajo na zdravstveno nego ter 
možnostih in načinih njegove uveljavitve. S to trditvijo se jih strinja 12 (30,00 %) in 
popolnoma strinja 23 (57,50 %). Z zadnjo, osmo trditvijo, ki se navezuje na enakopravno 
obravnavo vsakega pacienta, se 11 (27,50 %) anketirancev strinja in 22 (55,00 %) 
popolnoma strinja. Medtem se z dano trditvijo 2 (5,00 %) anketiranca ne strinjata. 
Grafikon 6: Trditve o etičnem delovanju medicinskih sester, povezane s pacientom 
 
Vir: lasten, tabela 1 
Iz pridobljenih podatkov raziskave razberemo, da se s trditvami, ki se navezujejo na 
medicinske sestre in paciente, večina anketiranih medicinskih sester strinja oziroma 
popolnoma strinja. Medicinske sestre se torej v večini zavedajo, da je njihova prioritetna 
naloga in dolžnost ohranitev življenja in zdravja vsakega posameznika in da mora v sklopu 
tega svoje delo opravljati humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do pacienta 
spoštovati njegove individualne navade, potrebe in vrednote. 
 
V naslednjem delu anketnega vprašalnika smo navedli trditve, ki se navezujejo na 
medicinske sestre in sodelavce. Anketirani so na podlagi Likertove lestvice stališč ocenjevali, 
v kolikšni meri se z danimi trditvami strinjajo. Posamezne trditve so navedene po zaporednih 
številkah in vrstnem redu, kot jih navajamo v nadaljevanju. 
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36 
nepotrebno poučevanje mlajših medicinskih sester, zaradi prepričanja, da že imajo vse 
potrebno znanje, ne strinja 15 (37,50 %) anketiranih, medtem ko se jih 11 (27,50 %) strinja 
oziroma 2 (5,00 %) popolnoma strinjata. Druga trditev se navezuje na zmanjšanje 
poučevanja mlajših medicinskih sester zaradi preobremenjenosti in utrujenosti. S tem se jih 
8 (20,00 %) popolnoma ne strinja in 13 (32,50 %) ne strinja, medtem ko se jih 8 (20,00 
%) strinja in 1 (2,50 %) popolnoma strinja. Tretja trditev pravi, da imajo v organizaciji, v 
kateri delajo, vzpostavljene zelo dobre medsebojne odnose. S to trditvijo se jih 18 (45,00 
%) strinja in 8 (20,00 %) popolnoma strinja, medtem ko se 2 (5,00 %) ne strinjata. Četrta 
trditev se navezuje na vedenje in delovanje medicinske sestre v organizaciji, v skladu s 
standardom o podobi medicinske sestre. S to trditvijo se jih 16 (40,00 %) strinja in 10 
(25,00 %) popolnoma strinja, medtem ko se 2 (5,00 %) ne strinjata. Zadnja, peta trditev, 
se navezuje na standard o osebni urejenosti medicinske sestre ter zdravstveno organizacijo, 
ki naj bi se zaradi njega preveč vtikala v osebno in intimno okolje medicinske sestre. S to 
trditvijo se 4 (10,00 %) anketiranci popolnoma ne strinjajo, 18 (45,00 %) pa se jih ne 
strinja. Medtem se jih 5 (12,50 %) z dano trditvijo strinja.  
Grafikon 7: Trditve o etičnem delovanju medicinskih sester, povezane s sodelavci 
 
Vir: lasten, tabela 2 
Iz pridobljenih podatkov raziskave razberemo, da se anketirane medicinske sestre ne 
strinjajo s trditvijo, ki se navezuje prepričanje mlajših (manj izkušenih) medicinskih sester, 
da že vse vedo in da ne potrebujejo dodatnega poučevanja od bolj izkušenih medicinskih 
sester. Ravno tako njihovo nestrinjanje pride do izraza v trditvi, kjer smo izpostavili 
nezainteresiranost učenja mlajših medicinskih sester zaradi preobremenjenosti in 
utrujenosti, ter pri trditvi, ki pravi, da se zdravstvena organizacija preveč vtika v osebno 
urejenost in intimnost medicinskih sester. Medtem se skorajda celotna populacija 
anketiranih medicinskih sester strinja, da so znotraj zdravstvene organizacije vzpostavljeni 
zelo dobri medsebojni odnosi ter da opravljajo svoje delo v skladu s standardom o podobi 
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37 
ter priznavajo in spoštujejo delo svojih sodelavcev. 
 
V naslednjem delu anketnega vprašalnika smo navedli trditve, ki se navezujejo na 
medicinske sestre in poklicne organizacije. Anketirani so na podlagi Likertove lestvice stališč 
ocenjevali, v kolikšni meri se z danimi trditvami strinjajo. Posamezne trditve so navedene 
po zaporednih številkah po vrstnem redu, kot jih navajamo v nadaljevanju. 
 
Podatki raziskave (glej grafikon 8) kažejo naslednje. Prva trditev pravi, da medicinske sestre 
s svojim etičnim delovanjem dvigujejo ugled poklicu in lastni zdravstveni organizaciji v 
družbi. Z dano trditvijo se jih 11 (27,50 %) strinja in 16 (40,00 %) popolnoma strinja. 
Medtem se 1 (2,50 %) z dano trditvijo ne strinja. Naslednja, druga trditev se navezuje na 
organizacijo in njeno podporo z vidika izobraževanja in usposabljanja na področju etičnosti 
delovanja v zdravstveni negi, ki naj bi bilo dostopno vsem zaposlenih medicinskim sestram. 
S to trditvijo se jih 13 (32,50 %) strinja in 16 (40,00 %) popolnoma strinja. Medtem se jih 
5 (12,50 %) z dano trditvijo ne strinja. 
Grafikon 8: Trditve o etičnem delovanju medicinskih sester, povezane s poklicno 
organizacijo 
 
Vir: lasten, tabela 3 
Iz pridobljenih podatkov raziskave razberemo, da se dobri dve tretjini anketiranih 
medicinskih sester strinja oziroma popolnoma strinja s trditvami, ki so povezane z njihovo 
poklicno organizacijo. Menijo namreč, da s svojim etičnim delovanjem dvigujejo ugled stroki 
in zdravstveni organizaciji v širši okolici. Obenem jih večina zaznava odgovornost svoje 
poklicne organizacije z vidika upoštevanja in razvijanja etičnih načel v zdravstveni negi. 
4.4 RAZPRAVA S PREDLAGANIMI IZBOLJŠAVAMI 
Namen empiričnega dela je bil raziskati področje etičnega delovanja medicinskih sester v 
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38 
je mogoče izboljšati ter s tem vplivati na izboljšanje dostojanstva, etičnosti obravnave in 
svobodo odločanja vsem uporabnikom zdravstvenih storitev. V ta namen so bila zastavljena 
raziskovalna vprašanja, na katera želimo dobiti odgovore. 
 
Namen drugega sklopa vprašanj iz anketnega vprašalnika, je bil pridobiti oceno poznavanja 
Kodeksa etike v zdravstvene negi in oskrbi Slovenije med anketiranimi medicinskimi 
sestrami v Zdravstvenem domu Novo mesto. Glede na to, da obravnavamo področje, kjer 
etika odraža precej pomembno področje delovanja organizacije, ne bi smela obstajati 
dilema, da medicinske sestre zanj še niso slišale. Medtem podatki raziskave kažejo, da le 
ena izmed anketiranih medicinskih sester kodeksa ne pozna. Pomembna statistična razlika 
se pokaže v tem, da ima omenjena anketirana medicinska sestra dokončano srednješolsko 
izobrazbo. Vse ostale medicinske sestre menijo, da kodeks etike poznajo, pri čemer moramo 
še vedno ostajati skeptični, saj bodo šele vprašanja v nadaljevanju pokazala realno sliko o 
tem, kako dobro ga resnično poznajo. Podatki v nadaljevanju so namreč precej presenetljivi, 
ko so anketirane medicinske sestre opredeljevale število sklopov in načel, ki naj bi jih 
vseboval kodeks etike. Dobra četrtina anketiranih medicinskih sester ni pravilno odgovorila 
na zastavljeno vprašanje o številu načel, medtem ko jih polovica ne ve, koliko sklopov 
vsebuje. Iz navedenega razberemo, da njihovo mnenje o poznavanju kodeksa etike ni 
skladno z dejanskim stanjem, saj so sprva podatki nakazovali, da kodeks pozna skorajda 
celotna populacija anketiranih medicinskih sester, dokončno pa se je ta populacija 
zmanjšala na polovico. Statistično pomemben podatek je, da so na omenjena anketna 
vprašanja odgovarjale nepravilno predvsem medicinske sestre, ki imajo dokončano srednjo 
strokovno izobrazbo. 
 
Pri ocenjevanju pogostosti pogovarjanja o etičnosti delovanja izvajalcev zdravstvene nege 
z ostalimi zaposlenimi v zdravstveni negi, je polovica medicinskih sester ocenila, da gre za 
pogost pojav, medtem ko skorajda celotna druga polovica za redko. Z enakimi rezultati sta 
se ukvarjala tudi Klemenc in Pahor (2001, str. 73) ter ugotovila, da je zavest o pomembnosti 
etičnega delovanja v zdravstveni negi zelo visoka, saj večina medicinskih sester pogosto 
razmišlja o etičnosti svojega dela. V sklopu svojih ugotovitev zaključujeta, da je kljub 
navedenemu zavedanju medicinskih sester o pomembnosti etičnega vidika in pogostem 
razmišljanju o etičnem ravnanju, pomembno poudariti, da je za zdravstveno nego poleg 
»vedenja da« izrednega pomena »vedenje kako« delovati etično, kar se nanaša na zavestno 
uporabo svojega znanja v praksi. V praksi zdravstvene nege je pogosto opazna razlika med 
znanjem in delovanjem v neposrednem okolju. 
 
Na podlagi navedenih podatkov lahko odgovorimo na zastavljeno raziskovalno vprašanje, 
ki se navezuje na poznavanje poklicnega kodeksa med medicinskimi sestrami. Poznavanje 
kodeksa etike je namreč za medicinske sestre izredno pomembno, še posebej, če gledamo 
z vidika njegovega namena. Kodeks etike medicinski sestri pomaga pri oblikovanju etičnih 
vrednot in predstavlja vodilo ter spodbudo pri delu v praksi zdravstvene nege. Obenem 
spoštovanje in razvijanje vrednot poklica medicinski sestri omogoča osebnostno rast in 




Kodeks etike je poleg medicinskim sestram namenjen tudi njenim sodelavcev v negovalnem 
timu ter dijakom in študentom zdravstvene nege. Slednjim služi kot opora pri oblikovanju 
lastnih etičnih in moralnih stališč kot vir znanja in refleksije. Ravno zato se naslednje 
vprašanje anketnega vprašalnika navezuje na pogostost seznanjanja študentov in 
pripravnikov s kodeksom etike. Rezultati raziskave kažejo, da dobra polovica anketiranih 
medicinskih sester omenjeno populacijo pogosto seznanja s kodeksom etike, medtem jih 
dobra tretjina s kodeksom etike redko seznanja. Pogostost obveščanja je morda odvisna 
tudi od časa, ki ga ima medicinska sestra na voljo med opravljanjem zdravstvenega in 
negovalnega dela, da lahko v ta kontekst vključi seznanitev študenta oziroma pripravnika z 
etičnostjo dela, statistično pomemben podatek pa je tudi ta, da je redkost seznanitve 
značilna bolj za medicinske sestre z dokončano srednješolsko in višješolsko izobrazbo, 
medtem ko je pogostost seznanitve značilna bolj za medicinske sestre z dokončano 
visokošolsko izobrazbo oziroma magisterijem. Pomembno je poudariti tudi dejstvo, da četrto 
načelo Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov navaja, da mora 
medicinska sestra (mentorica) zagotavljati, da so študenti in dijaki seznanjeni s kodeksom 
etike, da ga razumejo in da se ravnajo v skladu z njegovo vsebino.  
 
Na vprašanja, kjer so bile podane trditve v povezavi z medicinsko sestro in pacientom, so 
se anketirane medicinske sestre v vseh primerih v večini strinjale oziroma popolnoma 
strinjale. Glede na to, da so trditve napisane po zapisanih načelih Kodeksa etike medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov, lahko zaključimo, da medicinske sestre omenjeni sklop 
dobro poznajo. Predvidevamo, da so odgovarjale glede na utečeno prakso v Zdravstvenem 
domu Novo mesto, saj je v slogu delovanja obravnavane zdravstvene organizacije 
poudarjen pomen osredotočenosti na pacienta in na kakovostno zdravstveno obravnavo. S 
trditvami, ki smo jih navajali v tem delu anketnega vprašalnika, se večina anketiranih 
medicinskih sester strinja oziroma popolnoma strinja, kar nakazuje na visoko stopnjo 
ozaveščenosti medicinskih sester glede svoje prioritetne naloge in dolžnosti ohranjanja 
življenja in zdravja vsakega posameznika. Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov namreč v drugem sklopu navaja načela, ki se navezujejo, da dolžnost medicinskih 
sester, da svoje delo opravljajo humano, strokovno in odgovorno ter da v odnosu do 
pacienta spoštujejo njegove individualne navade, potrebe in vrednote. Drugo načelo v tem 
sklopu se podrobneje ukvarja s pravico pacienta do izbire in odločanja, v ta kontekst pa 
spada njegova odločitev o tem, ali se bo odločil za zdravljenje ali pa ga bo odklonil. V 
vsakem primeru je potrebno upoštevati njegovo odločitev, četudi gre za stanje, ki lahko 
ogrozi človekovo življenje,  lahko pa v sklopu zdravstveno-vzgojnega dela poskuša vplivati 
na njegovo vedenje in posledično na spremembo svoje odločitve glede postopka 
zdravstvene obravnave. Delovati mora kot zagovornica pacientovih pravic in ne kot nekdo, 
ki dejansko upravlja s tujim življenjem. Četrto načelo Kodeksa etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov opredeljuje spoštovanje dostojanstva in zasebnosti pacienta v vseh 
stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju. Medicinska sestra mora izvajati zdravstveno nego 
na način, ki vključuje pacienta kot enotno, neponovljivo osebnost, omogoča mu kakovostno 
zdravstveno nego in oskrbo, posebno pozornost pa nameni tudi njegovim svojcem, če je to 
potrebno in če se s tem strinja pacient. V tem kontekstu ne smemo izpustiti pomembnost 
odgovornega ravnanja z osebnimi podatki pacienta s poudarkom na dolžnosti varovanja 
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podatkov o zdravstvenem stanju pacienta tudi pred njegovimi svojci, če je to izrecna želja 
pacienta. 
 
V sklopu vprašanj, povezanih z zaposlenimi v zdravstveni negi, so se anketirane medicinske 
sestre v večini strinjale z obstoječimi dobrimi medsebojnimi odnosi med sodelavci in z 
delovanjem, usmerjenim v standard o podobi medicinske sestre. Obenem v večini menijo, 
da se organizacija preko standarda o osebni urejenosti preveč vtika v osebnost in intimnost 
medicinske sestre. Izpostaviti je potrebno, da anketirane medicinske sestre nimajo občutka, 
da se mlajše kolegice ne bi želele učiti od bolj izkušenih medicinskih sester zaradi 
prepričanja, da že vse znajo. Ravno tako se ne strinjajo, da izkušene medicinske sestre ne 
bi želele učiti mlajših zaradi preobremenjenosti in utrujenosti. Glede na to, da so trditve, 
ravno tako kot prve, napisane po zapisanih načelih Kodeksa etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov, lahko zaključimo, da medicinske sestre omenjeni sklop dobro 
poznajo, da se zavedajo svoje poklicne pripadnosti ter priznavajo in spoštujejo delo 
sodelavcev. Mlajše medicinske sestre upoštevajo strokovne izkušnje starejših medicinskih 
sester, medtem starejše medicinske sestre omogočajo mlajšim strokovni, osebnostni in 
karierni razvoj. 
 
V zadnjem delu anketnega vprašalnika so bile podane trditve v povezavi z medicinsko sestro 
in poklicno organizacijo. Medicinske sestre so se v večini strinjale, da s svojim etičnim 
delovanjem dvigujejo ugled stroki ter da organizacija podpira in izvaja izobraževanja 
oziroma usposabljanja na področju etike v zdravstveni negi. Na podlagi tega zaključujemo, 
da medicinske sestre omenjeni sklop etičnih načel, zapisanih v Kodeksu etike v zdravstveni 
negi in oskrbi Slovenije, dobro poznajo. Poleg tega zaznavajo odgovornost svoje poklicne 
organizacije za upoštevanje in razvijanje etičnih načel v stroki. 
 
Pridobljene podatke lahko strnemo v neko logično celoto, ki nam daje odgovor tako na 
raziskovalno vprašanje, ali se medicinske sestre zavedajo pomena etike v svoji formaciji, 
kakor na raziskovalno vprašanje, ki se navezuje na delovanje medicinskih sester po načelih 
kodeksa etike. Podatki raziskave so namreč pokazali, da medicinske sestre ravnajo skladno 
z načeli kodeksa etike, torej se posledično tudi zavedajo pomena etika v svoji formaciji. 
Podobno raziskavo je opravil Mlinšek (2012, str. 26), ki je med izvajalci zdravstvene nege 
ugotavljal pomen etike pri svoji formaciji. Ugotovil je, da se skorajda celotna populacija, 
vključena v raziskavo, strinja, da ima etika velik pomen pri formaciji izvajalcev zdravstvene 
nege, kar dejansko podkrepi rezultate naše raziskave. 
 
Ne nazadnje nas je zanimalo tudi, ali stopnja dokončane izobrazbe vpliva na etičnost 
delovanja medicinskih sester. S sklopu raziskave načeloma nismo zaznali večjih razlik pri 
odgovorih, upoštevajoč stopnjo izobrazbe posameznih anketiranih medicinskih sester. Pri 
prvih vprašanjih anketnega vprašalnika so rezultati sicer nakazovali na boljše poznavanje 
kodeksa etike, njegovih sklopov in načel pri medicinskih sestrah z višjo stopnjo izobrazbe, 
kar pa se je nekako izenačilo v drugem delu anketnega vprašalnika, kjer smo postavljali 
trditve, povezane z načeli kodeksa etike. V tem delu ni bilo izrazitih razlik v odgovorih z 
vidika dosežene stopnje izobrazbe anketiranih medicinskih sester, zato je odgovor na zadnje 
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raziskovalno vprašanje sledeč: stopnja dokončane izobrazbe nima izrazitega vpliva na 





V diplomskem delu smo si zadali cilj predstaviti teoretične podlage etike in etičnega vedenja 
ter raziskati področje etičnega delovanja zaposlenih v Zdravstvenem domu Novo mesto. 
Povod za obravnavano tematiko smo našli v dilemi, o kateri se vse pogosteje govori v 
zadnjem desetletju. Medicinske sestre naj bi bile že tako preveč obremenjene s svojim 
delom (zdravstvena nega), ker pa obenem nosijo tudi pomembno vlogo pri ugotavljanju in 
spoštovanju etičnih vrednot pacientov, slednje vodi v še bolj oteženo delo ter hitro preide 
iz etičnega v neetično ravnanje zdravstvenega delavca.  
  
Obravnava etike in etičnega delovanja zna biti kaj hitro sporna in dvoumna, ker ne kaže 
neke značilne meje med tem kaj je dobro in kaj slabo, razsojanje med tem, kaj je etično 
sprejemljivo in kaj ne ostaja stvar vsakega posameznika in njegovih lastnih vrednot. V 
vsakdanji rabi se izraza etika in morala pogostokrat enačita kot nekaj podobnega oziroma 
enakega, kar pa ni popolnoma pravilno. Etika namreč pomeni neko navado, običajno 
ravnanje, ki odraža nekaj dobrega, koristnega. Narekuje neko pravilno delovanje 
posameznika v določeni situaciji, medtem ko se morala običajno nanaša na standarde 
pravilnega in nepravilnega obnašanja. Bistvo morale je, da predstavlja nek skupek vrednot 
posameznika, ki temeljijo na njegovih osebnih prepričanjih in izkušnjah. Kljub podobni 
definiciji obeh pojmov v ozadju ostajajo njune razlike in možnosti prepletanja ene z drugo. 
Morala je namreč pogosto predmet etike, lahko jo proučuje ali utemeljuje. Glavna razlika 
med njima pa je v tem, da etika sloni predvsem na izkušnjah pravilnega in nepravilnega in 
je vezana na neko specifično skupino, medtem ko morala predstavlja nek skupek vrednot 
in prepričanj, ki jih posameznik ponotranji in vzame za svoje. 
 
Vsak človek ima možnost, da se v določenem času in določeni situaciji vede etično oziroma 
neetično. Kako se bo vedel in zakaj, pogojujejo različni dejavniki, vsekakor pa za sabo 
potegnejo vrsto posledic (negativnih ali pozitivnih). Neetično vedenje posameznika namreč 
negativno vpliva na njegovo delovno kariero, medosebne odnose ipd., z vidika organizacije, 
v kateri deluje, pa lahko njegovo neetično vedenje neposredno negativno vpliva tudi na 
organizacijo samo. Vzroki za etično oziroma neetično vedenje posameznika običajno tičijo 
v različnih dejavnikih tako iz zunanjega kakor tudi iz notranjega okolja. Najbolj do izraza 
prihaja posameznikova osebnost, ki igra ključno vlogo v procesu odločanja. Okrepijo jo 
lahko še ostali dejavniki, med katerimi je pomembna še korist, ki jo prinaša etično oziroma 
neetično ravnanje.  
 
Zdravstvena nega je že v osnovi etična disciplina. Njena etično-moralna vloga izhaja iz 
definicije zdravstvene nege, ki pravi, da medicinska sestra pomaga bolnemu ali zdravemu 
posamezniku pri osnovnih življenjskih aktivnostih, ki jih sam zaradi določenih zdravstvenih 
razmer ne bi mogel opravljati. Izhajajoč iz tega, pomoč dojemamo kot etično vrednoto, ki 
predstavlja dobro dejanje za sočloveka. Vodilo v etičnosti odločanja zdravstvenih delavcev 
so načela, zapisana v Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi, vodijo pa v profesionalno 
etično delovanje zdravstvene stroke. Zdravstvena nega je povezana z etiko skrbi, ki je 
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usmerjena v razvijanje medsebojnih odvisnosti v odnosu med medicinsko sestro kot 
izvajalko zdravstvene nege in pacientom kot uporabnikom zdravstvenih storitev. Skrb je v 
tem kontekstu mišljena kot moralna praksa, katere namen je na najboljši način zagotavljati 
konstantno obliko skrbi za tiste, ki jo dejansko potrebujejo, ter učinkovito podporo 
zdravstvenem osebju, ki je neposredno povezano s procesom izvajanja zdravstvene nege. 
 
Etična načela predstavljajo vodilo pri sprejemanju etičnih odločitev. Gre za začetno točko 
pri usmerjanju našega razmišljanja o moralnem ravnanju in reševanju etičnih problemov, 
pri čemer je končna odločitev vedno odvisna od posameznika, njegovih lastnih vrednot in 
prepričanj. Osebne so odvisne od posameznika, družbene od okolice ter strokovne od 
odnosa in delovanja posameznika v določenem poklicu. V primeru zdravstvene organizacije 
(zdravstvena nega) opredeljujejo odnos medicinske sestre do pacienta in sodelavcev. 
Določene strokovne discipline, še posebej takšne, kot je zdravstvena nega (zaradi dela z 
ljudmi), so oblikovale svojo lastno profesionalno etiko in svoja stališča, prepričanja in 
vrednote zapisale v kodekse. Kodeks etike zdravstvene nege in oskrbe Slovenije je nastal 
na pobudo Zveze društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v letu 2005. Njegova 
vsebina je bila takrat razdeljena na štiri temeljna področja (sklope), in sicer: odnos do 
bolnika/varovanca opredeljuje prvih šest načel, odnos do sodelavcev opredeljuje sedmo 
načelo, odnos do družbe je opredeljen v osmem načelu in odnos do lastne stroke 
opredeljuje deveto načelo. Leta 2014 je bil dodan še peti sklop, v katerem se nahaja deseto 
načelo, ki govori o odnosu do stanovskih organizacij. 
 
Etična načela in pravila, ki veljajo za zdravstveno nego, so zapisana v Kodeksu etike v 
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Namenjena so vsem tistim, ki so kakor koli povezani s 
področjem zdravstvene nege in oskrbe, predstavljajo pa neko osnovo pri oblikovanju 
profesionalnih in moralnih stališč in vrednot, podlago za etično odločanje, pomoč pri 
sprejemanju etičnih odločitev ipd. V kodeksu etike je bilo do nedavnega zapisanih 9 načel, 
razdeljenih v štiri sklope, ki so obravnavali odnose med medicinsko sestro in pacientom, 
medicinsko sestro in sodelavci, medicinsko sestro in družbo ter medicinsko sestro in 
poklicno organizacijo. V letu 2014 so temu dodali še sklop, ki obravnava odnos med 
medicinsko sestro in stanovskimi organizacijami. Ta sklop zajema zadnjo, deseto načelo.  
 
Medicinske sestre so pri svojem delu odgovorne na več področjih tako do pacientov kot do 
sodelavcev, stroke in širše družbe. Če se osredotočimo predvsem na etično odgovornost, 
se njena odgovornost nagiba tudi na njo samo, prepoznati mora namreč svoje lastne 
vrednote in prepričanja, jih uskladiti s poklicnimi normami ter se stalno ravnati v skladu z 
njimi, sprejeto doktrino in kodeksom etike. Pomembno je, da se zaradi navedenega v 
izobraževanje in usposabljanje medicinskih sester vključi teorija etike in etičnega odločanja, 
s čimer jim bo olajšano odkrivanje svoje lastne etične identitete. Poleg tega jim stalno 
strokovno spopolnjevanje na področju etike v zdravstveni negi omogoča učinkovitejše 
preprečevanje in reševanje napak, ki izhajajo iz etičnega ravnanja.  
Poleg izobraževanja in usposabljanja na etičnost delovanja izvajalcev zdravstvene nege 
vpliva tudi zunanje okolje. Vendar pa, ne glede na to, ali zunanje okolje igra vlogo zaviralca 
oziroma spodbujevalca etičnega delovanja, izvajalec zdravstvene nege ostaja ključni akter 
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v procesu odločanja. Če je kot osebnost bolj etično naravnana, jo tudi najbolj neugodno 
okolje ne more prepričati, da bi ravnala neskladno s svojimi osnovnimi vrednotami, medtem 
ko je povsem verjetno, da se bo za neetično vedenje v izredno ugodnem okolju, če gre za 
osebnost, katere vrednote in prepričanja so neskladne z načeli kodeksa etike. Ravno tako 
bodo težje reševale etične probleme, če jih ne zmorejo razbrati kot takšne. Dejstvo je, da 
medicinska sestra, ki je etično naravnana doživlja etični problem povsem drugače, kot bi ga 
sicer, če bi se ravnala v nasprotju s kodeksom etike. Te namreč večino etičnih problemov 
niti ne zaznajo, kaj šele, da bi ga želele reševati. Pri reševanju etičnih problemov vselej 
ostaja samo izbira možnosti, pri čemer se medicinske sestre odločajo na podlagi svojih 
lastnih etičnih stališč in prepričanj. 
  
Področje etike in etičnega vedenja medicinskih sester je težko raziskovati, saj temelji na 
osebnih odločitvah vsake posebej. Raziskava, ki smo jo opravili v empiričnem delu 
diplomskega dela, je bila med drugim tudi časovno omejena, zato ni bilo možnosti, da bi 
opravili poglobljeno študijo, pri čemer bi kvantitativne rezultate podkrepili s kvalitativno 
raziskavo. Dejansko stanje bi lahko na podlagi opravljene raziskave ocenili s strani pacientov 
kot uporabnikov zdravstvenih storitev. Vsak zaposleni (medicinske sestre) je namreč zase 
dobronamerno prepričan, da ravna prav, ocena realne slike pa je potem takem subjektivne 
narave.  
 
Vsekakor pa smo v sklopu raziskave pridobili nekaj pomembnih informacij, na podlagi 
katerih smo lahko odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja. Rezultati raziskave so 
namreč pokazali, da večina medicinskih sester, ki so zaposlene v Zdravstvenem domu Novo 
mesto, pozna Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Obenem jih večina 
pozna njegove sklope in načela, zavedajo se pomena etike pri svoji formaciji ter se pogosto 
tudi ravnajo v skladu s postavljenimi načeli etičnega delovanja. Načeloma nismo zaznali, da 
bi stopnja dokončane izobrazbe vplivala na etičnost delovanja medicinskih sester, vendar 
vseeno menimo, da je potrebno za medicinske sestre pripraviti izobraževalne delavnice 
oziroma usposabljanja, na katerih bodo obravnavane vsebine iz etike in morale. Medtem 
izpostavljamo potrebo po preverjanju poznavanja etičnih načel pri vsakem posamezniku, ki 
vstopa v poklic izvajalca zdravstvene nege, čeprav navedeno še ne zagotavlja primernega 
etičnega vedenja. Vsekakor pa je potrebno tudi vsakokratno ukrepanje (kazensko) v 
primeru odstopanj od normativov.  
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Sem Nataša Hrastar, absolventka Fakultete za upravo v Ljubljani. V okviru diplomskega dela 
pripravljam raziskavo z naslovom Raziskava etičnega delovanja v zdravstveni organizaciji. 
 
Prosim vas, da si vzamete nekaj minut časa in odgovorite na spodaj zastavljena vprašanja. 
Anketa je popolnoma anonimna, podatki pa bodo uporabljeni izključno za namen 
diplomskega dela.  
 
Za vaše sodelovanje se vam že v naprej zahvaljujem. 
 







 ženski  
 
2. Starost: 
 do 20 let 
 od 21 do 30 let 
 od 31 do 40 let 
 od 41 do 50 let 
 od 51 do 60 let 
 
3. Dokončana izobrazba: 
 srednješolska izobrazba 
 višješolska izobrazba 
 visokošolska izobrazba 






Poznavanje kodeksa etike 
 
4. Ali poznate Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov? 
 da 
 ne 
 ne vem 
 



























Medicinske sestre in pacienti 
 
9. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stališč, kjer posamezne 
vrednosti pomenijo:  
 
1 
Se sploh ne 
strinjam 
2 









 Trditev   
1 Pacient ima pravico zavrniti zdravljenje, kljub temu 
da bo škodoval svojemu zdravju. 
1 2 3 4 5 
2 V procesu zdravstvene nege pacienta medicinske 
sestre izvajajo tudi zdravstveno-vzgojno delo.  
1 2 3 4 5 
3 Medicinske sestre spoštujejo dostojanstvo in 
zasebnost pacientov. 
1 2 3 4 5 
4 Medicinske sestre v soglasju s pacientom v 
zdravstveno nego vključujejo tudi njegove svojce. 
1 2 3 4 5 
5 Medicinske sestre vsakega pacienta obravnavajo 
individualno in celostno. 
1 2 3 4 5 
6 Medicinske sestre so zagovornice pacienta in njegovih 
pravic. 
1 2 3 4 5 
7 Medicinske sestre pacientu posredujejo informacije o 
njegovih pravicah in dolžnostih, ki se nanašajo na 
zdravstveno nego, ter o možnostih in načinih njegove 
uveljavitve. 
1 2 3 4 5 
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Vsi pacienti so enako obravnavani ne glede na veze, 
sorodnike, prijatelje, finance ipd. 





Medicinske sestre in sodelavci 
 
10. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stališč, kjer posamezne 
vrednosti pomenijo:  
 
1 
Se sploh ne 
strinjam 
2 









 Trditev   
1 Občutek imam, da se mlajše kolegice ne učijo od bolj 
izkušenih medicinskih sester, ker so prepričanja, da 
že vse znajo. 
1 2 3 4 5 
2 Izkušene medicinske sestre nič več ne učijo mlajših, 
ker so preobremenjene in utrujene. 
1 2 3 4 5 
3 V naši organizaciji imamo vzpostavljene zelo dobre 
medsebojne odnose. 
1 2 3 4 5 
4 V naši organizaciji vse medicinske sestre delujejo v 
skladu s standardom o podobi medicinske sestre. 
1 2 3 4 5 
5 Organizacija se s standardom o osebni urejenosti 
medicinskih sester preveč vtika v osebnost in 
intimnost. 
1 2 3 4 5 
 
Medicinske sestre in poklicne organizacije 
 
11. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stališč, kjer posamezne 
vrednosti pomenijo:  
 
1 
Se sploh ne 
strinjam 
2 









 Trditev   
1 V naši organizaciji medicinske sestre s svojim etičnim 
in moralnim ravnanjem dvigujejo ugled poklica in 
organizacije v družbi. 
1 2 3 4 5 
2 Organizacija podpira in razvija izobraževanje o etičnih 
vidikih zdravstvene nege, ki je dostopno vsem 
medicinskim sestram. 






Priloga 2: Analizne tabele 
































































































∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % Ῡ 
1 2 5,00 2 5,00 8 20,00 9 22,50 19 47,50 4,02 
2 0 0,00 0 0,00 5 12,50 5 12,50 30 75,00 4,62 
3 0 0,00 0 0,00 6 15,00 8 20,00 26 65,00 4,50 
4 0 0,00 0 0,00 6 15,00 8 20,00 26 65,00 4,50 
5 0 0,00 0 0,00 6 15,00 8 20,00 26 65,00 4,50 
6 0 0,00 0 0,00 4 10,00 13 32,50 23 57,50 4,47 
7 0 0,00 0 0,00 5 12,50 12 30,00 23 57,50 4,45 
8 0 0,00 2 5,00 5 12,50 11 27,50 22 55,00 4,32 
































































































∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % Ῡ 
1 2 5,00 15 37,50 10 25,00 11 27,50 2 5,00 2,90 
2 8 20,00 13 32,50 10 25,00 8 20,00 1 2,50 2,52 
3 0 0,00 2 5,00 12 30,00 18 45,00 8 20,00 3,80 
4 0 0,00 2 5,00 12 30,00 16 40,00 10 25,00 3,85 






































































































∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % Ῡ 
1 0 0,00 1 2,50 12 30,00 11 27,50 16 40,00 3,92 
2 0 0,00 5 12,50 6 15,00 13 32,50 16 40,00 3,87 
 
 
